ARTYKUL
REDAKCYJNY

= = 4 Lucyna Ostrowska
SI(uteczne Ieczenle paclentow Zaktad Dietetyki i Zywienia Klinicznego
u Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
problematycznie otylych
— leczenie fenotypu FOTI i TOFI

Successful treatment of problematically ohese patients
— treatment of FOTI and TOFI phenotypes

STRESZCZENIE

Otytos¢ jest chorobg przewlekta, uznanym czynnikiem ryzyka choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego. Juz w 1981 roku zaobserwowano, ze niektore osoby z prawidtowg masg
ciafa majg podobne zaburzenia metaboliczne, jakie wystepujg u ludzi z otytoScig brzuszna.
Osoby te okreslono mianem metabolicznie otytych z prawidtowg masa ciafa, u ktorych zwiek-
szona iloS¢ tkanki ttuszczowej trzewnej wigze sie ze zmniejszong wrazliwoscig tkanek na
insuling, hiperinsulinemia, dyslipidemig aterogenng i podwyzszonym cisnieniem tetniczym.
U os6b z fenotypem TOFI wystepuje gromadzenie matej ilosci tkanki ttuszczowej podskor-
nej, a wiekszoSc zapasow energetycznych odktada sig¢ w tkance ttuszczowej brzusznej.
Osoby te uwazajg sie za szczupte, wiec nie wigzg towarzyszacych im chorob z nadmier-
nym gromadzeniem tkanki ttuszczowej wisceralnej. Nalezatoby postawi¢ pytanie, czy po-
winno sie leczyc takg chorobe, a jesli tak, to jak motywowac do leczenia takich pacjentow?
Drugg grupg pacjentow problematycznie otytych sg osoby z nadmiernym gromadzeniem
tkanki ttuszczowej podskornej przy prawidfowej zawartosci tkanki ttuszczowej trzewnej
— fenotyp FOTI. Osoby te, mimo ze wygladajg na otyte, przewaznie nie maja zadnych za-
burzen metabolicznych. W wigkszosci nie widzg potrzeby leczenia otytosci, dlatego w ar-
tykule stawiane sg tez pytania, czy i jak nalezy leczy¢ takich pacjentow i jak ich motywo-
wac? (Forum Zaburzer Metabolicznych 2011, tom 2, nr 2, 85-94)
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observed that some people with normal body weight have similar metabolic abnormalities,

which are common for people with abdominal obesity. These people were described as
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metabolically obese normal weight who have an increased level of visceral fat, what is as-
sociated with reduced tissue insulin sensitivity, hiperinsulinaemia, atherogenic dyslipida-
emia and enhanced blood pressure. TOFI phenotype, which can accumulate small amounts
of subcutaneous fat and most of the stores of energy are deposited in the abdominal adipo-
se tissue. These patients consider themselves as ,slim” people, do not relate associated
disorders with excessive accumulation of visceral fat. It should therefore be asked whether
to treat the disease, and if so, how to motivate patients ? Another group of problematically
obese patients are people with excessive accumulation of subcutaneous fat, and normal
visceral fat content — FOTI phenotype. These patients, although look obese, mostly do not
have any metabolic disorders. Most of them do not see the need of obesity treatment, so in
the article it is discussed whether or not to treat these people and how to motivate them?
(Forum Zaburzen Metabolicznych 2011, vol. 2, no 2, 85-94)

key words: obesity, TOFI phenotype, FOTI phenotype, metabolic obesity with normal body weight,

obesity treatment

WSTEP

Otylos¢ jest choroba epidemiczng XXI
wieku. Jej powiktania metaboliczne sa juz do-
brze poznane, ale nadal stanowia problem
kliniczny i spoteczny. W przeprowadzonym
w 2002 roku badaniu Nadci$nienie Tetnicze
w Polsce Plus Zaburzenia Lipidowe i Cukrzyca
(NATPOL PLUS) oszacowano, ze nadwaga
dotyczy 33,5%, a otytos¢ 19% Polakow [1].
Wedtlug opublikowanych w 2005 roku wyni-
koéw Wieloosrodkowego Ogdlnopolskiego
Badania Stanu Zdrowia Ludnosci (WO-
BASZ) otytos¢ brzuszna dotyczyta 28% mez-
czyzni41% kobiet [2]. Nikt wowczas nie przy-
puszczat, ze poza ocena liczby 0s6b otylych
(zotytoscig obwodowa ,,typu gruszka” czy cen-
tralna ,,typu jabtko”) trzeba bedzie osobno
ocenia¢ czesto§¢ wystepowania otytosci
w zaleznoS$ci od nadmiernego gromadzenia
tkanki ttuszczowej podskdrnej lub tkanki
tluszczowej wisceralne;j.

W 2009 roku dzigki mozliwosci skanowa-
nia ciala ludzkiego zaobserwowano, ze
u czesci 0sob widoczne jest niewielkie groma-
dzenie tkanki tluszczowej podskérnej,
aduze gromadzenie tkanki thuszczowej trzew-
nej — fenotyp TOFI (Thin Outside Fat Inside

— cienkizewngtrznie, otyly wewnetrznie) [3].
U innych obserwowano sytuacj¢ odwrotna
— duze nagromadzenie tkanki tluszczo-
wej podskornej, a niewielkie tkanki wi-
sceralnej — fenotyp FOTI (Fat Outside Thin
Inside — otyly zewnetrznie, cienki we-
wnetrznie). Tkanka tluszczowa nie jest bez-
wladnym magazynem energii, ale aktywnym
narzadem endokrynnym, ktéry wptywa na
wiele proces6w toczacych si¢ w organizmie,
wydzielajacym wiele czynnikow o dziataniu
autokrynnym, parakrynnym i endokryn-
nym. Stanowi takze gtéwny obszar metabo-
lizmu hormonéw plciowych i glikokortyko-
steroidow [4]. Pomigdzy tkankg ttuszczowa
trzewna i podskorna jamy brzusznej istnieja
réznice morfologiczne i funkcjonalne. Roz-
miary adipocytéw trzewnych sa male, nato-
miast adipocyty podskérne moga osiagac
bardzo duze rozmiary. Tkanka tluszczowa
trzewna jest metabolicznie bardziej aktyw-
naniz podskérna. Charakteryzuje ja wigksza
gestos¢ i ekspresja receptorow f3;-adrener-
gicznych, co wyjasnia nasilong lipolize
i uwalnianie duzych iloéci wolnych kwaséw
ttuszczowych. Tkanka tluszczowa trzewna

jestwrazliwa na lipolityczne dziatalnie amin
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katecholowych, glikokortykoidéw, androge-
néw i estrogendéw. W odréznieniu od tkan-
ki tluszczowej podskérnej wykazuje opor-
no$¢ na lipogenetyczny wplyw insuliny.
Tkanka tluszczowa trzewna jest hormonal-
nie bardziej aktywna niz podskérna i wydzie-
la wiele zwiazkéw biologicznie aktywnych.
Naleza do nich: leptyna, cytokiny, adiponek-
tyna, sktadniki dopetniacza, inhibitor akty-
watora plazminogenu (PAI-1, plasminogen
activator inhibitor), biatka uktadu renina-
angiotensyna i rezystyna. Tkanka tluszczo-
wa podskdrna wydziela natomiast duze ilo-
Sci leptyny. U 0s6b otylych ekspresja genu
adiponektyny jest istotnie mniejsza w tkan-
ce trzewnej niz podskérnej, natomiast eks-
presja receptoréw czynnika martwicy nowo-
tworu a (TNFa, tumor necrosis factor ) jest
wigksza w tkance podskdrnej. Trzewna tkan-
ka tluszczowa wplywa na powstawanie insu-
linoopornosci, hyperinsulinemii, nietoleran-
cji glukozy, cukrzycy typu 2, nadci$nienia tet-
niczego i przedwczesnych choréb serca [5].
Juz w latach 80. XX wieku zwrécono
uwage, ze nie tylko u 0séb otytych, ale row-
niez u niektorych z prawidlowa masa ciata
wystepuja podobne zaburzenia metabolicz-
ne, stanowiace czynnik ryzyka przyspieszo-
nej miazdzycy i cukrzycy. Osoby te cechowa-
fa szczegdlna tendencja do gromadzenia
tkanki thuszczowej w okolicy brzucha. Ru-
derman i wsp. w 1981 roku okreslili te oso-
by jako metabolicznie otyte z prawidlowa
masa ciala (MONW, metabolically obese nor-
mal-weight) [6]. Dvorak i wsp. wykazali obec-
no$¢ MONW u 18% badanych pochodzenia
kaukaskiego, azjatyckiego i hiszpanskiego
[7]. W populacji Stanéw Zjednoczonych
Goodpaster iwsp. rozpoznali zesp6t MONW
u 14% mezczyzn i 22% kobiet [8]. W grupie
wenezuelskich pacjentéw MONW rozpo-
znawano znacznie czgsciej, bo azu 37% [9].
Z powodu braku jednolitych kryteriéw roz-
poznania MONW [10] nie mozna dokona¢
rzeczywistej oceny skali problemu ani po-
réwnania migdzy poszczegdlnymi popula-
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cjami. Trwaja badania nad czgstoscia wyste-
powania powiklan w postaci choréb towa-
rzyszacych tego typu otyloSci wisceralnej
[11-12]. Dlatego tez nalezatoby si¢ zastano-
wi¢ nad zasadami leczenia 0s6b z rozpozna-
nym zespolem MONW oraz nad wczesna

profilaktyka u os6b z fenotypem TOFI.

LECZENIE OTYLOSCI

Wedtug obecnych standardéw leczenie
otylosSci opiera si¢ na przestrzeganiu zalecen
dotyczacych zmiany nawykow zywieniowych,
stosowaniu zbilansowanej diety o obnizonej
wartoSci energetycznej, zwigkszeniu aktyw-
nosci fizycznej przynajmniej do 150 minut
tygodniowo. Niektorzy pacjenci wymagaja
wsparcia farmakologicznego, zwlaszcza ci,
ktorzy maja zaburzenia taknienia (jedzenie
kompulsywne, zesp6t jedzenia nocnego, za-
jadanie stresu itp.). Obecnie w Polsce jedy-
nym stosowanym lekiem pozostaje orlistat,
ktéry hamuje selektywnie dziatanie lipazy
trzustkowej i wchtanianie thuszczéw z przewo-
du pokarmowego w okoto 30%, dzigki czemu
obniza masg ciata. Stosuje si¢ gow dawce 120 mg
3 razy dziennie w czasie gltéwnych posit-
kéw (nikt jednak nie sprawdzal, jaka jest jego
skuteczno$¢ w leczeniu fenotypu FOTI czy
TOFTI). W leczeniu farmakologicznym otyto-
Sci probuje si¢ stosowac niektore leki prze-
ciwdepresyjne: selektywne inhibitory wy-
chwytu zwrotnego serotoniny (fluoksetyna)
i inhibitory wychwytu zwrotnego noradrena-
liny i dopaminy (bupropion) oraz przeciwpa-
daczkowe (topiramat i zonisamid). Dodatko-
wo w celu prewencji rozwoju cukrzycy oraz
poprawy w zakresie zaburzen lipidowych do
leczenia otyloSci wprowadza si¢ takze leki
zmniejszajace insulinoopornos$¢, takie jak
biguanidy i tiazolidinediony (co mogtoby
mie¢ zastosowanie w leczeniu fenotypu
TOFI). W badaniu Diabetes Prevention Pro-
gram stwierdzono 31-procentowa redukcje
ryzyka wystapienia cukrzycy przy zastosowa-
niu metforminy u otylych pacjentéow [13].

Poszukiwania skutecznego leku wspomaga-
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»» Leczenie otytosci
trwa bardzo dtugo,

tak jak kazdej choroby
przewlektej. Wymaga to
od pacjenta silnej
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jacego leczenie otytosci nadal trwaja. Czyjed-
nak znajda zastosowanie w leczeniu fenoty-
pu TOFI czy FOTI?

LECZENIE 0SOB Z MONW

Na podstawie badania Nurses Health Stu-
dy stwierdzono, ze wprowadzenie podstawo-
wych nawykow higienicznych, takich jak
utrzymanie pozadanej masy ciala, zdrowy
sposob zywienia, regularny wysitek fizyczny,
umiarkowane spozywanie alkoholu i unika-
nie dymu tytoniowego, moze zredukowaé
ryzyko sercowo-naczyniowe u kobiet 0 84%.
Problemem jest fakt, ze tylko 3% badanych
kobiet zastosowalo si¢ do powyzszych zale-
cen [14]. Nalezatoby jeszcze dodad, ze lecze-
nie otylosci trwa bardzo dtugo, tak jak kaz-
dej choroby przewlektej (czasami do konca
zycia). Wymaga to od pacjenta silnej moty-
wacji, statej kontroli lekarza, dietetyka czy
fizykoterapeuty. Jeszcze trudniejsze zadanie
staje przed lekarzem, gdy ma wspotpraco-
wac z pacjentem problematycznie otyltym, to
znaczy pozornie nieotytym, zdrowymi—jak
si¢ wydaje — niezagrozonym schorzeniami
sercowo-naczyniowymi w sposob szczegol-
ny. Poza tym trudnos$ci we wczesnej identy-
fikacji takich os6b powoduja, ze istniejace
zaburzenia metaboliczne sg zwykle pdzno
wykrywane i leczone [10]. Niemniej jednak
wiekszoS¢ autoréw zajmujacych sie ta pro-
blematyka stwierdza, ze w MONW wystepu-
je zmniejszona wrazliwoS$¢ na insuline, hy-
pertriglicerydemia i wyzsze niz u zdrowych
ci$nienie tetnicze przy prawidtowych warto-
Sciach wspotczynnika masy ciata (BMI, body
mass index) (ponizej 25 kg/m?), co wiaza ze
zwigkszonym depozytem tkanki ttuszczowe;j
trzewnej [9, 11]. Rodzi si¢ wigc pytanie, jak
nalezatoby leczy¢ taka metaboliczng otyltosé,
czy mozna stosowac jedynie leczenie obja-
wowe (leczenie choréb towarzyszacych)?
Jak zmotywowac takiego pacjenta do lecze-
nia otytoSci, kiedy on sam uwaza si¢ za 0so-
be z prawidlowa masa ciata? U otylych pa-
cjentéw z zespotem metabolicznym podwyz-

szone ryzyko wystapienia cukrzycy typu 2 czy
choréb sercowo-naczyniowych moze by¢
zredukowane poprzez zmian¢ zachowan
(dieta i ¢wiczenia fizyczne). Niestety osoby
z MONW nie s3 rutynowo diagnozowane
w kierunku zaburzen metabolicznych, gdyz
jako nieotyli nie s uwazani za tych, ktérzy
mogliby by¢ szczegdlnie narazeni na choro-
by sercowo-naczyniowe [10]. Nadzieja w po-
prawie diagnostyki tych pacjentéw sa coraz
powszechniej wykonywane pomiary wiel-
koSci depozytu tluszczu brzusznego przy
uzyciu tomografii komputerowej jamy
brzusznej (wielko$¢ pola powierzchni tkan-
ki tluszczowej brzusznej na zdjeciu tomo-
graficznym przekracza 130 cm?) [11, 15]
ipomiary sktadu ciala metoda bioelektroim-
pedancji (urzadzenie BodyScan ostatnio
wprowadzone do badan tkanki ttuszczowej
umozliwia pomiar z podziatem na tkanke
podskorna i brzuszna) [16].

Problemy zwiazane z diagnostyka i lecze-
niem pacjentow z MONW moga réwniez
wynikac z postawy pacjenta. Osoby te akcep-
tuja swoj wyglad pod wzgledem masy ciata,
maja pozytywny stosunek do wysokokalo-
rycznych potraw (czegsto mialy niskg mase
urodzeniowa oraz niska mase ciataw 1. 1z.),
moga bagatelizowac dolegliwosci zdrowot-
ne, negowac zwigzek odczuwanych dolegli-
wosci ze stylem zycia, oczekuja raczej ze-
wnetrznej interwencji w celu poprawy zdro-
wia niz zmiany wlasnych nawykéw zwiaza-
nych z dieta i aktywnoScia fizyczng. Czes¢
autoréw obserwuje takze matla aktywnos¢
ruchowa u oséb z MONW, a dodatkowo
Conus i wsp. w grupie badanych kobiet
zMONW stwierdzili obnizong warto$¢ mak-
symalnego putapu tlenowego (VO,,..)
i obnizony powysitkowy wydatek energetycz-
ny [12]. Dlatego tez leczenie zespotu meta-
bolicznej otytosci z prawidtowa masg ciata
powinno si¢ rozpoczac od zalecefi zywienio-
wych (dieta dobrana w zaleznos$ci od indywi-
dualnego zapotrzebowania, zgodnie z wiel-

koscia spoczynkowej przemiany materii)
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oraz zwickszenia aktywnosci fizycznej. Poza
tym nalezatoby uwzgledni¢ nasilone prefe-
rencje smakowe, ktére mogly by¢ przyczyna
dodatniego bilansu energetycznego, a w kon-
sekwencji nadmiernego gromadzenia tkan-
kiwisceralnej. Przy preferencjach weglowo-
danowych nalezatoby zaleci¢ diet¢ niskich
indekséw glikemicznych (dla produktow
spozywczych opracowano tzw. indeks glike-
miczny, ktéry okresla szybko$§¢ wzrastania
stezenia glukozy we krwi; indeks glikemicz-
ny dla glukozy = 100% i w odniesieniu do
glukozy ustalono indeks glikemiczny dla in-
nych produktéw), czyli indeks glikemiczny
mniejszy niz 55: pieczywo pelnoziarniste,
makaron razowy, kasza gryczana, ryz petno-
ziarnisty, platki zbozowe, groszek zielony,
marchewka surowa, suche nasiona roslin
straczkowych (fasola, groch, soczewica),
jablka, grejpfruty, Swieze morele, mleko i ni-
skottuszczowe produkty mleczne, warzywa
zielone, pomidory, baktazany, cukinia, czo-
snek, cebula. Dieta niskich indeksow glike-
micznych wplywa tez korzystnie na poprawe
wrazliwosci na insuling [17]. Przy preferen-
cjach tluszczowych (migsnych, biatkowo-
thuszczowych) nalezatoby zlecié¢ diete nisko-
ttuszczowa lub wysokobiatkowa z ograni-
czong zawarto$cia tluszczoéw nasyconych.
Wskazane jest, aby ttuszcze nasycone zwie-
rzgce stanowily mniej niz 10% ogétu ener-
gii, thuszcze zawierajace kwasy tluszczowe
jednonienasycone (np. oliwa z oliwek, ole-
je roSlinne, inne Zrdodta) 10-15% energii,
atluszcze zawierajace kwasy thuszczowe wie-
lonienasycone (oleje ro§linne) ponizej 7%
(6-10%) dobowej iloSci energii zawartej
w produktach zywnosciowych (Polskie Towa-
rzystwo Diabetologiczne zaleca dostarcza-
nie ok. 5-8% energii calodobowej z kwasow
thuszczowych Q-6 oraz 1-2% z kwasow Q-3).
Niezbedna porcje kwasow Q-3 mozna do-
starczy¢, spozywajac dwie lub wigcej porcji
rybw tygodniu. Spozycie cholesterolu w die-
cie powinno wynosi¢ nie wiecej niz 300 mg/

/dobe (chorzy z cholesterolem frakcji LDL =
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= 100 mg/dl w surowicy krwi sg zobligowani
do obnizenia spozywanego cholesterolu po-
nizej 200 mg/dobe). Z tego wzgledu nie po-
winno si¢ je$¢ podrobéw (watroba, mozg,
nerki, 0zor), nalezy ograniczy¢ spozycie z6t-
tek jaj do 2-3 na tydzien oraz unikaé kon-
sumpcji krewetek, sardynek, kawioru i toso-
sia. Sktadnikiem bardzo przydatnym w die-
cie tych oséb sa thuszcze pochodzenia roslin-
nego. Wplywaja one ochronnie na tetnice,
zmniejszaja stezenie cholesterolu we krwi
iryzyko miazdzycy (sa jednak limitowane ze
wzgledu na ich kalorycznos$¢ podobna do
innych ttuszczéw). Warto tez pamigtac, ze
obecnie na rynku pojawily si¢ produkty
wzbogacone w stanole i sterole ro§linne.
Estry stanolu i sterolu pochodzenia roslin-
nego obnizaja stezenie cholesterolu w suro-
wicy krwi, poniewaz hamuja wchlanianie
wjelitach zaréwno cholesterolu pochodzacego
z pokarmu, jak i bedacego sktadnikiem Z6kci
(produkty te nalezy stosowac zamiast, a nie
obok tradycyjnych ttuszczow w celu uniknig-
cia wzrostu masy ciata).

U pacjentéw z fenotypem TOFI czy ze-
spotem MONW raczej nie wystepuja proble-
my zwigzane z bélami obcigzeniowymi kolan,
bioder czy kregostupa odcinka L-S. Stad ak-
tywnos¢ ruchowa moze dotyczy¢ wigkszoSci
zaje¢ ruchowych. Poniewaz jednak osoby te
nie odczuwaja dodatkowej potrzeby ruchu,
moze warto zaleci¢ im aktywno$¢ ruchowa in-
dywidualnie dobrana, na przyktad fitness, pi-
lates, joga, ¢wiczenia rozciagajace na sali,
rower, spacer. Oddzialywanie terapeutyczne
mogloby polega¢ na uswiadomieniu zwiazku
odczuwanych dolegliwosci ze stylem zycia,
dostarczaniu obiektywnych dowoddéw na ist-
nienie nadmiernej tkanki thuszczowej, wska-
zywaniu mozliwosci wplywu na swéj stan
zdrowia poprzez konstruktywna zmiang¢ na-
wykow, udzielaniu konkretnych zalecen zwia-
zanych z dieta, aktywnoScig fizyczng oraz
dbaniem o siebie [18].

U 0s6bz MONW nadmiernie gromadza-
cych tkanke ttuszczowa w okolicy brzucha
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z kompensacyjng
hiperinsulinemig mozna
sie dopatrywac
chociazby w leczeniu
zespotu policystycznych
jajnikow <4
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moze si¢ rozwina¢ insulinoopornos¢ [19].
Potwierdzaja to liczne badania [11, 15],
w ktorych u 0os6bz MONW stwierdzano wraz
ze zwiekszong zawartoScia tkanki ttuszczo-
wej wyzsza insulinemie na czczo lubw doust-
nym tescie tolerancji glukozy (OGTT, oral
glucose tolerance test), wyzszy wskaznik oce-
ny modelu homeostazy (HOMA, homeosta-
sis model assessment), mniejsza wrazliwos¢
na insuling i zuzycie glukozy w czasie klam-
ry metabolicznej. Moze wigc w leczeniu tych
pacjentow nalezatoby pomysle¢ o wlaczeniu
metforminy? Istnieja bowiem doniesienia,
ze w stanach insulinoopornoSci bez zaburzen
gospodarki weglowodanowej stosowanie
metforminy wiazato si¢ z poprawa wrazliwo-
$cina dziatanie insuliny, parametrow gospo-
darki lipidowej oraz wartosci skurczowego
i rozkurczowego ci$nienia [20]. Skuteczno-
Sci leczenia metforming insulinoopornosci
wraz z kompensacyjna hiperinsulinemia
mozna si¢ dopatrywac chociazby w leczeniu
zespotu policystycznych jajnikéw. Wykaza-
no, ze stosowanie metforminy ma korzystny
wplyw zaréwno na poprawe owulacji, jak
i profilu czynnikéw ryzyka choréb sercowo-
naczyniowych [21]. Inne leczenie farmako-
logiczne 0s6b z MONW wydaje si¢ potrzeb-
ne tylko w wypadku wystapienia choréb to-
warzyszacych (statyny, fibraty, leki nadci-
Snieniowe metabolicznie obojetne, w tym
inhibitory konwertazy, sartany, antagonisci

wapnia).

LECZENIE 0SOB Z FENOTYPEM FOTI
Podobnie jak osoba z fenotypem TOFI,
tak i chory z fenotypem FOTI nie dostrzega
zwiazku miedzy masa ciala a stanem zdrowia
i samopoczuciem. Nie ma on obiektywnych
dowodow (np. wynikow badan medycz-
nych), ze otytos¢ szkodzi jego zdrowiu. Wy-
stgpowanie tego fenotypu szacuje si¢ na
okoto 20% populacji ludzi otytych [22]. Oso-
ba z FOTI moze nie dos§wiadczaé zadnych
zdrowotnych konsekwencji nadmierne;j

masy ciala. Zwykle jednak zgtasza bole sta-

woéw kolanowych, stawéw biodrowych, kre-
gostupa odcinka L-S, wystepuje u niej zwiek-
szone ryzyko zespotu bezdechu sennego,
chrapie, zgtasza duszno$¢ powysitkowa,
moze by¢ bardziej narazona na nowotwory
piersi, macicy (kobiety), jelita grubego i pro-
staty (mezczyzni). Charakterystyka psycho-
logiczna takiego pacjenta jest nastg¢pujaca:
chory otylos¢ traktuje jako ceche¢ osobnicza,
nie chorobe (czesto jest otyly od dziecka),
moze w ogble nie uznawaé nadmiernej masy
ciata za problem, dostrzega psychospotecz-
ne, nie za$ zdrowotne, konsekwencje otylto-
Sci, zwykle ma negatywny obraz wlasnego
ciata, obnizone poczucie wlasnej wartosci,
skutecznoSci, samokontroli, stosuje mecha-
nizmy obronne w celu redukcji napigcia
wynikajacego z otylosci, czesto ma za soba
wiele samodzielnych, nieskutecznych préb
odchudzania sig, nie szuka profesjonalnego
wsparcia w redukcji masy ciata [18].

Kryteria diagnostyczne fenotypu FOTI
sa znacznie prostsze niz fenotypu TOFI czy
zespotu MONW (masa ciata, BMI, stosunek
obwodu talii do obwodu bioder [WHR, wa-
ist to hip ratio], ocena sktadu ciala metoda
bioelektroimpedancji, badania biochemicz-
ne). Pacjent jest jednak zwykle mato zmoty-
wowany do redukowania masy ciata. W wy-
padku leczenia pacjenta z fenotypem FOTI
diete powinno si¢ dobiera¢ wedlug ogdlnie
przyjetych zasad leczenia otylosci, gdyz to
nadmiar przyswojonej energii z pozywienia
spowodowat odktadanie si¢ tkanki thuszczo-
wej w magazynach podskérnych.

Dieta osoby odchudzajacej si¢ powinna
by¢ tak skonstruowana, by mogta obejmo-
wacé w ciggu doby mozliwie wszystkie grupy
produktéw zywnosciowych (produkty zbo-
zowe, mleczne, migso i ryby oraz ich prze-
twory, thuszcze, warzywa i owoce), co umoz-
liwia dostarczenie niezbednych sktadnikéw
pokarmowych. Powinna by¢ tak zbilansowa-
na, by utrzymacé w miare stata strukture po-
sitkow oraz zachowac¢ odpowiednig czgstosé

i regularnos$¢ ich spozywania (pigé razy
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dziennie). Wazne jest zatem spozywanie po-
sitkbw porannych, niepodjadanie miedzy
positkami, nieprzejadanie si¢ podczas kola-
cji (powinna by¢ spozywana ok. 3—4 godziny
przed snem). Posilki nalezy jes¢ wolno, aby
odczué sytos¢ pojawiajaca si¢ dopiero po
pewnym czasie od rozpoczecia jedzenia.
Najtrwalsze rezultaty, nienarazajace organi-
zmu na powiklania, daje odchudzanie po-
wolne (nie stosuje si¢ juz restrykcyjnych diet
1000 kcal!). Ubytek masy ciala powinien
wynosi¢ 0,5-1 kg tygodniowo, to znaczy 2—4 kg
miesi¢cznie. Wydaje si¢, ze najlepsze
efekty daje dieta zwana ubogoenergetyczng
(bogatoresztkowa, z ograniczeniem ttuszczu
i produktéw weglowodanowych o wysokim
indeksie glikemicznym), stosowana przez
dtugi czas. Podstawa wigkszosci stosowa-
nych diet jest dlugoterminowe zmniejszenie
spozywania ttuszczow z jednoczesnym zale-
ceniem zwigkszenia spozycia warzyw, owo-
cow, ziaren zbdz, najczesciej w potaczeniu
z regularnym wysitkiem fizycznym [23]. We-
dtug standardéw europejskich z 2008 roku
[23] zapotrzebowanie energetyczne pacjen-
ta (W uproszczeniu, bez uwzglgdniania wie-
kuiplci) nalezaloby wylicza¢, mnozac obecna
(rzeczywista) mas¢ ciata przez 25 kcal/
/kg (ale moze to by¢ dieta dajaca duzy defi-
cyt energetyczny dla mezezyzn). W diecie
redukujacej rekomendowany jest deficyt
600 kcal/dobe wzgledem wyliczonego zapo-
trzebowania energetycznego, co umozliwi
redukcje okoto 0,5 kg masy ciata w tygodniu.
Tak wigc kobiecie o malej aktywnosci fizycz-
nej, z BMI 32 kg/m?2, o zapotrzebowaniu na
energi¢ okolo 2100 kcal zaleca si¢ diete
1400-1600 kcal. Pamietajac, ze dieta stano-
wi podstawe redukcji masy ciala, nalezy po-
moc pacjentowi dokonaé wyboru Srodkow
zywnoSciowych i przekonaé go o stusznoSci
ich wykorzystania. Nalezy zwrdci¢ uwage
przede wszystkim na produkty nieprzetwo-
rzone lub przetworzone w jak najmniejszym
stopniu, to znaczy razowe pieczywo (bez
karmelu), gruboziarniste kasze, surowe wa-

rzywa i owoce (ze wzgledu na zawarto$§¢
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btonnika, witamin i soli mineralnych). Aby
osiagna¢ ujemny bilans energetyczny, po-
winno si¢ stosowac w diecie produkty zawie-
rajace mate ilosci ttuszczu (szczegdlnie po-
chodzenia zwierzgcego): chude gatunki
mies zwierzat rzeznych, drobiu, ryb, odttusz-
czone mleko ijego przetwory, a takze ogra-
niczy¢ spozycie zoéttek jaj i wyeliminowac
tluszcze pochodzenia zwierzecego. W cato-
dziennej racji pokarmowej ttuszcze nie po-
winny dostarczac wigcej niz 25-30% energii
[24]. Ograniczenie spozycia ttuszczu powin-
no dotyczy¢ w najwigkszym stopniu thusz-
czéw nasyconych, czyli pochodzenia zwie-
rzecego, ale codzienna dieta powinna do-
starczy¢ niezbednych nienasyconych kwa-
sOw ttuszczowych, ktérych Zrédiem sa oleje
roSlinne i ryby. Powstawanie otylosci wwyni-
ku spozywania positkow obfitujacych w thusz-
cze wynika nie tylko z nadmiernej wartosci
kalorycznej diety. Rozciaganie $cian zolad-
ka przez spozyta zywnoS$¢ podczas positku
daje uczucie sytoSci. W przypadku spozywa-
nia pokarmu obfitujacego w tluszcz mata
jego porcja stabo rozciaga Sciany zotadka,
ale ma duza warto$¢ energetyczna. Uczucie
sytoSci pojawia si¢ dopiero po pewnym cza-
sie od rozpoczgcia positku, nim zostanie za-
spokojone uczucie gtodu, zjada si¢ wigc
wieksza ilo§¢ wysokokalorycznego pozywie-
nia. Pokarmy tluste sa wybierane réwniez ze
wzgledu na wyzsze walory smakowe, co spra-
wia, ze sa zjadane w wigkszych iloSciach.
Ponadto pokarmy te nie wymagaja dtuzsze-
go zucia, co pozwala na ich szybkie spozywa-
nie. Thuszcz spozywany w positkach jest
tatwo magazynowany w tkance ttuszczowej,
a koszt energetyczny zwiazany z tymi prze-
mianami jest nizszy niz dla weglowodanow.
Zaleca si¢ nie wigcej niz 40 g ttuszczu na
dobe, z czego 25-30 g to ttuszcz niewidocz-
ny, pochodzacy z produktéw biatkowych.
W ramach dozwolonej ilosci zaleca si¢ ole-
je ro§linne oraz margaryny utwardzone me-
toda estryfikacji i wzbogacone w witaminy

(najwyzej 1 ptaska tyzeczka — 4-5 g

Lucyna Ostrowska
Skuteczne leczenie pacjentow
problematycznie otytych

— leczenie fenotypu FOTI i TOFI

»» Podstawg wigkszosci
stosowanych diet jest
dfugoterminowe
Zmniejszenie spozywania
tluszczow
Zjednoczesnym
zaleceniem zwigkszenia
spozycia warzyw,
owocow, ziaren zboz,
najczesciej w potaczeniu
z regularnym wysitkiem
fizycznym 44

»» Codzienna dieta
powinna dostarczy¢
niezbednych
nienasyconych
kwasow tluszczowych,
ktdrych zrodtem sg
oleje roslinne i ryby €4
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»» Redukcja samej
zawartos$ci tluszczu

w positkach nie prowadzi
do zmniejszenia masy
ciafa, jezeli nie
towarzyszy jej
jednoczesne
zmniejszenie ogolnej
kalorycznosci diety 44

»» Racjonalna dieta
redukcyjna powinna
zawiera¢ weglowodany
w ilosci nie mniejszej
niz100 g, chronito
bowiem przed
zuzywaniem biafka
wewnatrzustrojowego
na potrzeby
energetyczne, a takze
przed powstaniem
zaktocen w bilansie
wodnym 44
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— tluszczu do smarowania dziennie i powinna
to by¢ margaryna mi¢kka oraz 1 tyzka oleju
— 10 g — najlepiej spozy¢ t¢ ilos¢ jako sos
typu winegret z octem winnym, woda i zio-
tami jako dodatek do surowki z warzyw).
W miare¢ jednak mozliwoSci pieczywo nale-
zy spozywac bez smarowania. Brak ttuszczu
spowoduje uczucie suchosci i wibrowatosci
pozywienia, a co za tym idzie — dluzsze
idoktadniejsze zucie (wymieszanie ze §ling),
wigksze poczucie nasycenia, co w konse-
kwencji spowoduje obnizenie ilosci przyj-
mowanego pozywienia, ktére juz nie bedzie
tak szybko i automatycznie potykane. Do
zaprawiania zup nalezy stosowac mleko, jo-
gurt, kefir (produkty zawierajace 0-3%
thuszczu), a nie Smietany (12-30% ttuszczu).
Wiozenie do zupy na krétki czas czystego,
schtodzonego liScia kapusty lub kalafiora
pozwala na jej odttuszczenie bez konieczno-
Sci schladzania, usuwania ttuszczu i powtor-
nego podgrzewania. Wyeliminowanie z ja-
dlospiséw sos6w spowoduje nie tylko obni-
zenie warto§ci kalorycznej positku, ale réw-
niez ilo$ci spozytego pokarmu (sos zawiera-
jacy duzo tluszczu oraz okre§lone przypra-
wy polepsza smakowito$¢ potraw i utatwia
ich spozywanie, przez co zjadamy wigcej).
Redukcja samej zawartosci ttuszczu
w positkach nie prowadzi do zmniejszenia
masy ciata, jezeli nie towarzyszy jej jedno-
czesne zmniejszenie ogdlnej kalorycznoSci
diety. Izokaloryczne zastapienie ttuszczu
weglowodanami zmniejsza udzial energii
z ttuszczu, ale nie wplywa na zmniejszenie
masy ciala. Tak wigec drugim sktadnikiem
diety redukujacej mase ciata, ktéry podlega
znacznemu ograniczeniu, sa weglowodany,
szczegoblnie tatwo przyswajalne (cukry pro-
ste). Racjonalna dieta redukcyjna powinna
zawiera¢ weglowodany w ilo$ci nie mniejszej
niz 100 g, chroni to bowiem przed zuzywa-
niem biatka wewnatrzustrojowego na po-
trzeby energetyczne, a takze przed powsta-
niem zaklocen w bilansie wodnym. Uwaza

si¢, ze prawidlowy udziat energii z tego

sktadnika w diecie redukujacej mase¢ ciala
powinien by¢ wyzszy niz 50%. Weglowoda-
ny w postaci skrobi, podobnie jak w diecie
podstawowej, sa gtéwnym sktadnikiem ener-
getycznym pozywienia. Wskazane jest pie-
czywo razowe (bez dodatku karmelu, mio-
du), chrupkie, kasza gryczana, otreby (sa
cennym zZrédtem btonnika pokarmowego,
witamin z grupy B i soli mineralnych). Pie-
czywo jasne, makarony, pozostate kasze oraz
ziemniaki podaje si¢ w ograniczonych ilo-
Sciach. W zapobieganiu i leczeniu otylosci
ograniczone musi by¢ réwniez spozycie
wszelkiego rodzaju stodyczy, sokdw i napo-
jow stodzonych oraz napojow alkoholowych.
W diecie tej powinno by¢ wigcej surowek,
salatek, warzyw gotowanych. Duze spozycie
warzyw (oczywiScie nieprzyprawionych
tluszczem, majonezem ani zasmazkami) nie
budzi zastrzezen, poniewaz w wigkszoSci
maja one bardzo niska warto$¢ energetyczna
(15-30kcal/100 g), dostarczajg witamin, soli
mineralnych i btonnika (warzyw i owocow
zaleca si¢ w tej diecie okoto 750 g/dobg).
Zaznaczy¢ nalezy jednak, ze nielimitowane
spozycie owocow, zwlaszcza przez osoby od-
chudzajace si¢, moze prowadzi¢ do braku
spadku masy ciata, a nawet do jej przyrostu.
Wynika to z wyzszej kalorycznoSci owocow
niz warzyw (40-70 kcal/100 g, banany nawet
95 kcal/100 g) oraz z duzej ich konsumpcji.

Wplyw aktywnosci fizycznej na redukcije
masy ciata u osob otylych jest bezdyskusyjny.
Nalezaloby jedynie zastanowic sig¢, jaka stra-
tegi¢ zastosowac, aby wyegzekwowac zwick-
szenie aktywnoSci ruchowej przez przynaj-
mniej 30 minut dziennie (chociaz przez 5 dni
w tygodniu lub 150 minut tygodniowo) [25].
Mimo ze osoby z fenotypem FOTI moga mie¢
problemy z bélami obciazeniowymi stawow
(stad nalezy indywidualnie dobiera¢ ci¢zko$¢
iintensywnos¢ ¢wiczen fizycznych oraz ich ro-
dzaj), to moze okazac si¢, ze gromadzenie
tkanki tluszczowej obwodowe (podskdrne)
moze gorzej odpowiadac na redukcje przy ta-
kiej intensywnosci aktywnosci ruchowej (gor-

www.fzm.viamedica.pl



sza odpowiedz na ruch). Wymaga to jednak
dalszych badan. Niemniej oddzialywanie psy-
choterapeutyczne powinno polegaé na: u§wia-
domieniu, Ze otytos¢ nie jest cechg osobnicza,
lecz choroba wymagajaca leczenia, wyja$nie-
niu zwiazku pomiedzy stylem zycia a wielko-
Scig masy ciata, rozszerzeniu motywacji do le-
czenia na warto$ci inne niz tylko atrakcyjno$¢é
fizyczna, wzmacnianiu samokontroli, popra-
wie obrazu wlasnego ciata i poczucia wlasnej
wartosci oraz podkreslaniu roli wsparcia spo-

lecznego.

PODSUMOWANIE

Podsumowujac, nalezaloby stwierdzic,
ze zarOwno pacjent z fenotypem TOFI, jak
i z fenotypem FOTI nalezy do grupy oséb
problematycznie otylych. Problemy dotycza
utrudnionej diagnostyki i leczenia, jak i po-
stawy pacjenta (nie widzi on zwigzku migdzy
nadmiarem tkanki ttuszczowej a stanem kli-
nicznym). Tym bardziej trzeba przyjaé, ze
leczenie jest rodzajem interakcji dwoch za-
angazowanych stron — leczacego i leczone-
go. Podstawowe znaczenie majg zatozenia
dotyczace modelu zdrowia i choroby, ponie-
waz ich konsekwencja jest okreSlone zrozu-
mienie przyczyn choroby, relacji z pacjen-
tem oraz strategii leczenia [18]. Chociaz
podreczniki medyczne sa zgodne co do tego,
ze otyloS¢ jest choroba, diagnozowanie i le-
czenie jej nie jest juz tak oczywiste i po-
wszechne. Wplywa na to migdzy innymi
przyzwolenie spoleczne i powszechne koja-
rzenie nadmiernej masy ciata bardziej
z aspektem wygladu niz zdrowia. Poza tym,
ze wzgledu na duzg liczbe 0séb z nadmierna
masa ciata w ogdlnej populacji nadwaga sta-
je si¢ powoli norma statystyczna, co rowniez
nie sprzyja zdecydowanej postawie wobec
leczenia otytoSci. W procesie leczenia otylo-
Sci efektywne komunikowanie si¢ lekarza
i pacjenta jest niezbedne na kazdym etapie
—uswiadamianie problemu i motywowanie do
podjecia leczenia, konstruowanie strategii

leczenia, wprowadzanie konkretnych zmian,
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radzenie sobie z trudno$ciami i niepowodze-
niami, utrzymywanie osiagnietych efektow
[18]. W przypadku leczenia otylosci jako
choroby przewleklej szczegdlnie wazne jest
uwzglednienie potrzeb, preferencji i mozli-
wosci pacjenta oraz zapewnienie mu swobo-
dy wyboru iloéci i jakoSci produktéw o okre-
§lonej wartoSci energetycznej (np. pigc tale-
rzy barszczu czerwonego zamiast jednego
talerza rosotu z makaronem itp.), rodzaju
aktywnosci fizycznej (np. podobny wydatek
energetyczny podczas spaceru i jazdy na ro-
werze terenowym lub stacjonarnym) lub
sposobu radzenia sobie ze stresem (np. po-
dobny efekt minimalizujacy napigcie psy-
chiczne moze u jednych wywotac wyjscie na
spacer, rozmowa z zyczliwg osoba, a u in-
nych wystuchanie nagrania z muzyka relak-
sacyjng). Mozliwos¢ wspétpracy i dokony-
wania wyborow zwicksza komfort obu stron
interakcji, gdyz opiera si¢ na podziale od-
powiedzialnosci i zadan. Sprzyja dos§wiad-
czaniu przez pacjenta poczucia spoteczne-
go wsparcia ze strony leczacego. Wsparcie
to moze miec charakter rzeczowy (np. udo-
stepnienie pacjentowi tabel wartosci kalo-
rycznej produktow i potraw lub wypisanie
recepty na lek wspomagajacy redukcje
masy ciala), informacyjny (np. wyjasnienie,
na czym polega dodatni bilans energetycz-
ny, dlaczego wazne jest regularne spozywa-
nie positkéw, jak nalezy odczytywac etykie-
ty produktéw dotyczace zawartoSci biatek,
thuszczow czy weglowodandw, cukréw pro-
stych itp.) oraz emocjonalny (np. podtrzy-
mywanie na duchu w okresach zahamowa-
nia spadku masy ciata, popetnionych bte-
déw zywieniowych, chwalenie i nagradza-
nie za dokonanie konstruktywnej zmiany
czy osiagniecie zakladanego celu czastko-
wego). Satysfakcjonujaca obie strony rela-
cja przyczynia si¢ do petniejszego rozumie-
nia przyczyn zaburzef,, wspotodpowiedzial-
nosci za proces leczenia oraz wigkszego
zaangazowania w jego przebieg, sprzyjajac

tym samym efektywnoSci leczenia.

Lucyna Ostrowska
Skuteczne leczenie pacjentow
problematycznie otytych
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»» Podstawowe
znaczenie maja
zatozenia dotyczace
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i choroby, poniewaz
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leczenia 44
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