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Leczenie nadwagi i1 otytosci
u dorostych — praktyczne
wskazowki dla lekarza POZ

Treatment of overweight and obesity in adults
— practical indications for a primary care

physician

Streszczenie
Otytos¢ jest choroba przewlekta oznaczong kodem E66
w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Problemdéw Zdrowotnych ICD-10. Nie ustepuje
samoistnie i ma tendencje do nawrotéw. Jej
etiologia jest ztozona, odgrywaja w niej role m.in.
czynniki Srodowiskowe, genetyczne, psychologiczne
i zaburzenia osi hormonalnych regulujacych poboér
pokarmu. W Polsce nie istnieje finansowany ze srodkéw
publicznych, zorganizowany system leczenia nadwagi
i otytosci. Brakuje réwniez obesitologii — odrebnej
specjalizacji lekarskiej skupiajacej sie kompleksowo
na otytosci. Dlatego leczeniem pacjentéw chorych na
otytos¢ zajmuja sie gtdwnie lekarze POZ, chirurdzy
bariatryczni oraz lekarze reprezentujacy specjalizacje
obejmujace powiktania otytosci. Celem niniejszego
artykutu jest wprowadzenie do najwazniejszych
zagadnien dotyczacych leczenia otytosci u dorostych
pacjentéw POZ na podstawie istniejagcych wytycznych,
ze szczeg6lnym uwzglednieniem aspektéw
praktycznych.
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Abstract
Obesity is a chronic disease with the E66 code
in the International Statistical Classification of Diseases
and Health Problems ICD-10. It does not withdraw
spontaneously and has a tendency to relapse. It has
also a complex aetiology in which role are playing
e.g. environmental, genetic, and psychological factors
and disorders of the hormonal axis regulating food
intake. In Poland, there is no publicly funded system
for the treatment of overweight and obesity. There
is also a lack of obesitology — a separate medical
specialisation that focuses comprehensively on obesity.
Therefore, patients are mainly treated by primary
care physicians, bariatric surgeons, and physicians
representing specialties including complications
of obesity. The aim of this article is to introduce the most
important issues regarding the treatment of obesity
in adult patients of primary care, on the basis of existing
guidelines, with particular emphasis on practical
aspects.
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Wstep

Otytos¢ jest choroba przewlekta oznaczona kodem
E66 w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfika-
¢ji Chordéb i Probleméw Zdrowotnych 1CD-10. Nie
ustepuje samoistnie i ma tendencje do nawrotéw.
Swiadomos¢ lekarzy i pacjentéw, ze otytos¢ jest
choroba, a nie defektem kosmetycznym czy tez
Jproblemem?”, jest kluczem do jej skutecznego
leczenia. Kolejng putapka myslenia jest przekona-
nie, ze otytos¢ wynika wytacznie z winy chorego.
W rzeczywistosci ma ztozong etiologie, w ktérej role
odgrywaja gtéwnie czynniki srodowiskowe, gene-
tyczne, psychologiczne i zaburzenia osi hormonal-
nych regulujgcych pobér pokarmu. Nadmiar tkanki
ttuszczowej obarczony jest licznymi i powaznymi
powikfaniami. Naleza do nich nie tylko choroby
uktadu sercowo-naczyniowego, lecz takze zesp6t
bezdechu sennego, obcigzenie uktadu kostno-sta-
wowego, niealkoholowa sttuszczeniowa choroba
watroby, zaburzenia gospodarki weglowodanowej
i lipidowej, obnizenie nastroju, niska samoocena,
nowotwory ztosliwe i inne [1-3].

W Polsce nie istnieje finansowany ze $rodkéw pu-
blicznych, zorganizowany system leczenia nadwagi
i otytosci. Brakuje réwniez obesitologii — odrebnej
specjalizacji lekarskiej skupiajacej sie kompleksowo
na otytosci. Dlatego leczeniem pacjentéw cho-
rych na otytos¢ zajmuja sie gtéwnie lekarze POZ,
chirurdzy bariatryczni oraz lekarze reprezentujacy
specjalizacje obejmujace powiktania otytosci (np.
diabetolodzy czy kardiolodzy) [2]. W ostatnich la-
tach Polskie Towarzystwo Badan nad Otytoscig wraz
z Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce i Polskim
Towarzystwem Medycyny Rodzinnej wyszty na-
przeciw potrzebom lekarzy POZ i wydaty ,Zasady
postepowania w nadwadze i otytosci w praktyce
lekarza rodzinnego”. Publikacja ta, opracowana
w formie wytycznych, przedstawia najwazniejsze
elementy profilaktyki, diagnostyki i leczenia oty-
tosci [4]. Aktualnie Polskie Towarzystwo Badan nad
Otytoscig prowadzi bezptatny program certyfikacji
lekarzy online w celu stworzenia podwalin pod
kompleksowa opieke nad chorymi na otytos¢. Do
zdobywania certyfikatéw z zakresu leczenia nad-
wagi i otytosci zostali zaproszeni rowniez lekarze
rodzinni. Szkolenia maja by¢ kontynuowane w na-
stepnych latach, a szczeg6towe informacje mozna
znalez¢ na stronie www.certyfikacjaptbo.pl [5].

Cel pracy

Celem niniejszego artykutu jest wprowadzenie do
najwazniejszych zagadnien dotyczacych leczenia

otytosci u dorostych pacjentéw POZ na podstawie
istniejgcych wytycznych, ze szczeg6inym uwzgled-
nieniem aspektéw praktycznych.

Rozpoznanie nadwagi i otytosci

Podjecie leczenia jest uzaleznione od rozpoznania.
Nadwage u dorostych stwierdza sie, jezeli wskaznik
masy ciata (body mass index - BMI) miesci sie w gra-
nicach 25-29,9 kg/m2. Aby wyliczy¢ BMI, nalezy po-
dzieli¢ mase ciata pacjenta podang w kilogramach
przezwzrost podany w metrach podniesiony do kwa-
dratu. Otyto$¢ rozpoznaje sie przy BMI = 30 kg/mZ.
Nasilenie choroby okresla sie w stopniach. Oty-
tos¢ | stopnia stwierdzamy, jezeli wartosci BMI wy-
nosza 30-34,9 kg/m?2, otytos¢ Il stopnia przy BMI 35—
39,9 kg/m?, a otytos¢ Il stopnia przy BMI = 40 kg/mZ.
Nalezy jednak pamietac, ze BMI nie jest miarodajny
dla catej populacji, poniewaz nie uwzglednia indy-
widualnych réznic w budowie ciata. Kolejnym przy-
datnym wskaznikiem jest obwdd talii. Nalezy go
mierzy¢ w potowie odlegtosci miedzy najwyzszym
punktem grzebienia kosci biodrowej a najnizsza
czescig tuku zebrowego w linii pachowej srodkowej.
Zgodnie z kryteriami International Diabetes Federa-
tion (IDF) dla populacji europejskiej otytos¢ trzewnga
rozpoznaje sie przy obwodzie talii u kobiet = 80 cm,
a u mezczyzn = 94 cm. Opisane wyzej pomiary
nalezy przeprowadza¢ jako badania przesiewowe
u dorostych pacjentéw co roku, a uzyskanie BMI >
25 kg/m?2 powinno skutkowa¢ obserwacja w kie-
runku powiktan zwigzanych z nadwaga i otytoscia.
W warunkach praktyki lekarza rodzinnego powinno
sie wykonywac¢ pomiary antropometryczne (BMI,
obwdd talii) w kazdej sprzyjajacej sytuacji: podczas
zapisania sie pacjenta do lekarza rodzinnego, przy
konsultacji dotyczacej nadwagi lub otytosci, przy
konsultacji z powodu ich powiktah oraz w czasie
kazdej wizyty, kiedy podejrzewa sie nieprawidtowg
mase ciafa lub wzrost masy ciata od ostatniej kon-
sultacji [4, 6].

Leczenie nadwagi i otytosci -
zmiana stylu zycia

W codziennej praktyce autorka spotyka sie z niezro-
zumieniem lub nieprzyktadaniem nalezytej wagi do
zmiany stylu zycia, ktéra jest podstawg leczenia nad-
wagi i otytosci. Kluczem jest tutaj stowo ,leczenie”,
a scislej rzecz bioragc - leczenie niefarmakologiczne.
Warto wtozy¢ wysitek w wytlumaczenie pacjentowi
zasadnosci takiego postepowania. Bez trwatej zmia-
ny nie osiaggnie sie dtugofalowego sukcesu. Pacjenci
otyli czesto stysza zalecenie: ,prosze mniej jes¢ i wie-
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cej sie ruszac”. Jednak przedstawienie potencjalnej
terapii w ten sposob nie jest motywujace, wystar-
czajace ani nie wyczerpuje tematu leczenia otytosci.
Pacjenci, ktérzy sa zmotywowani i gotowi do pod-
jecia leczenia, powinni mie¢ mozliwo$¢ skorzysta-
nia z ustrukturyzowanego programu interwencji
zmieniajacej styl zycia, obejmujacej modyfikacje
sposobu odzywiania sie, utrzymywanie aktywnosci
fizycznej i zmiane zachowan. Warto dodac, ze osoby
decydujace sie na podjecie leczenia powinny by¢
monitorowane pod katem zaburzen nastroju, obja-
wow depresji, leku i mysli samobdjczych [4, 7].

Opracowanie programu powinno rozpoczgac sie
od ustalenia celu leczenia. Pierwszym jest redukcja
05-10% wyjsciowej masy ciata w ciggu 3—6 miesiecy.
Waznym nastepnym elementem jest utrzymanie zre-
dukowanej masy ciata przez kolejnych 3-6 miesiecy,
a nastepnie powtdrzenie okresu redukgji, jesli sa do
tego wskazania. Pacjenci zazwyczaj akceptuja pierw-
szy cel leczenia, ale niekiedy prosza o wyznaczenie
tzw. celu czastkowego - uzyskiwanego z wizyty na
wizyte. W rozmowie na ten temat pomaga przeka-
zanie informacji, ze z punktu widzenia zdrowia pa-
cjenta oraz utrzymania efektu leczenia korzystna jest
wolna, ale trwata redukcja masy ciata, czyli ok. 1 kg
na tydzien w pierwszym miesigcu i ok. 0,5 kg na
tydzien w kolejnych miesigcach leczenia. Zeby mie¢
mozliwos$¢ utrzymania motywacji, kontrolowania
postepdw i upewniania sie w poprawnosci wprowa-
dzanych zmian, pacjenci powinni przez co najmniej
rok odbywac comiesieczne konsultacje lekarskie.
Samodzielne zarzadzanie procesem leczenia jest
w takim przypadku nieodzowne. Pacjenci powinni
wazy¢ sie nie rzadziej niz raz w tygodniu. W praktyce
mozna spotkac sie z pacjentami, ktérzy wazg sie
codziennie, oraz takimi, ktérzy nie chca stawac na
wadze w obawie przed utratg motywacdiji [4, 8].

Zmiana sposobu odzywiania

Zmniejszenie liczby spozywanych kalorii jest wa-
runkiem uzyskania redukcji masy ciata. Problem
stanowi jednak sposéb przeprowadzenia takiej
interwencji. W swiadomosci spotecznej rozpo-
wszechnione s3 ,diety cud”, diety eliminacyjne (bez
wskazan medycznych), diety monosktadnikowe
itp. Abstrahujac od ich potencjalnej szkodliwosci —
okazato sie, ze tylko u niektérych oséb chorych na
otyto$¢ mozna rozwazac zastosowanie specjalnie
skomponowanej diety w celu poprawy stosowania
sie do zalecen. W przypadku wiekszosci pacjentéw
trzymanie sie sztywno rozpisanych positkéw nie ma
istotnego znaczenia dla utraty masy ciata, poniewaz
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traktujag oni takie postepowanie jako przejsciowe.
Jesli trwale przestrzegaja zalecen co do ograni-
czenia ilosci kalorii i wybierania zdrowszych pro-
duktéw, ich masa ciata bedzie sie zmniejsza¢. Jed-
nym z takich zalecen jest spozywanie 3-5 positkow
dziennie i przenoszenie fadunku energetycznego
z ostatniego na wczeséniejsze, poniewaz do cze-
stych btedéw dietetycznych nalezy zjadanie duze-
go positku (bogatego w weglowodany i ttuszcze)
w godzinach wieczornych. Kolejnym waznym za-
leceniem jest zmniejszenie energetycznosci posit-
kéw o 600 kcal dziennie wzgledem oszacowanego
catkowitego wydatku energetycznego pacjenta.
Jesli lekarz dysponuje analizatorem sktadu ciata
w gabinecie, ocena podstawowej przemiany materii
(PPM) jest wykonywana przez aparat. Jesli nie dys-
ponuje analizatorem, to moze skorzystac ze wzoru
- dla mezczyzn: 11,6 X masa ciata (kg) + 879 kcal, dla
kobiet: 8,7 x masa ciata (kg) + 826 kcal. Aby oszaco-
wac catkowity wydatek energetyczny, nalezy doda¢
do wartosci PPM ok. 10% PPM przeznaczonych na
proces trawienia (zwykle ok. 120-200 kcal) oraz ok.
200-300 kcal na codzienne czynnosci. Innym spo-
sobem obliczania wydatku dobowego jest pomno-
zenie PPM przez wsp6tczynnik aktywnosci fizycznej
- 1,3 dla prowadzacych siedzacy tryb zycia, 1,5 dla
$rednio aktywnych oraz 1,7 dla regularnie aktyw-
nych fizycznie [4].

Komfortowa sytuacja dla lekarza rodzinnego byta-
by stata wspétpraca z dietetykiem, ktéra w obec-
nych warunkach publicznego finansowania jest
niemozliwa. Jesli pacjent wykazuje chec¢ i ma taka
mozliwos¢, warto zaleci¢ konsultacje dietetyczna.
Jak wspomniano wyzej, nie u wszystkich utozona
i skomponowana dieta poprawi efekt leczenia,
ale edukacja zywieniowa prowadzona przez die-
tetyka moze znaczaco poprawi¢ wiedze na temat
odzywiania i wptyna¢ pozytywnie na wybory do-
konywane przez pacjenta. Mozna tez wyposazy¢
pacjenta w pewne narzedzia edukacyjne. Jednym
z nich jest piramida zdrowego zywienia, ktdra
stanowi wytyczne przygotowane przez Harvard
School of Public Health, przyjete nie tylko w Sta-
nach Zjednoczonych, lecz takze wielu innych kra-
jach, w tym w Polsce. Najnowsza piramida zostata
wzbogacona o podstawe, ktéra jest codzienna
aktywnos¢ fizyczna i kontrola masy ciata. Dzieki
temu zyskata nowa nazwe: piramida zdrowego
zywienia i aktywnosci fizycznej lub piramida stylu
zycia. W przystepny sposéb przybliza ona ogdlne
zalecenia dietetyczne. Inng propozycja tej samej
szkoty jest talerz zdrowego odzywiania prezen-
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tujacy, jaka czes¢ positku powinny stanowi¢ dane
produkty. Kolejnym narzedziem moga by¢ aplikacje
telefoniczne zastepujace dzienniczki zywieniowe,
bardzo niechetnie i niesumiennie wypetniane przez
pacjentéw. Obecnie wiekszos¢ takich aplikacji nie
tylko zapisuje liczbe spozytych kalorii, ale pozwala
rébwniez na kontrolowanie ilosci spozytych gtow-
nych sktadnikéw pokarmowych, pokazujac zawar-
tos¢ (w gramach) weglowodanéw, biatek i ttuszczéw
w positku, oraz na ocene wydatku energetycznego
podczas ¢wiczen [9, 10].

Aktywnosé fizyczna

Podstawowa forma wysitku dla pacjentéw powinny
by¢ dynamiczne ¢wiczenia aerobowe (tlenowe).
Zazwyczaj zaczyna sie od poprawy wydolnosci,
poniewaz wiekszos$¢ polskiej populacji dtugoletnio
nie utrzymuje zadnej aktywnosci fizycznej [11]. Za-
leceniem w tym przypadku jest 150 min tygodnio-
wo $rednio intensywnych ¢wiczen podzielonych
na 3-5 sesji (optymalnie nie mniej niz 30 minut
na jedna sesje). Jesli pacjent utrzymuje aktywnos¢
fizyczna lub poprawit swojg wydolno$¢, powinien
realizowa¢ codziennie 60-90 min umiarkowanego
wysitku. Optymalne i zalecane formy ¢wiczen to
aktywnos$¢ angazujaca duze grupy miesniowe z jed-
noczesnym niskim ryzykiem urazéw: szybki marsz,
nordic walking, jazda na rowerze, ptywanie lub ¢wi-
czenia w wodzie. W codziennej praktyce autorka
obserwuje, ze pacjenci najchetniej wybieraja szybki
marsz lub nordic walking, nalezy jednak pamietac,
ze preferencje te sg bardzo indywidualne. Pomocne
moze by¢ oméwienie powyzszych form aktywnosci
z pacjentem i zapytanie, ktéra z nich mégtby wyko-
nywac. Pacjenci nie powinni rezygnowac z ¢wiczen
oporowych, ktére wspierajg utrate tkanki ttusz-
czowej przy zachowaniu masy mies$niowej. Takie
¢wiczenia, angazujace gtéwne grupy miesniowe
w 30-50% ich maksymalnej sity, powinny odbywac
sie 2-3 razy w tygodniu po 12-15 powtdrzen [2, 4].

Wyzwanie moga stanowi¢ pacjenciz BMI > 40kg/m?2.
Niektdre osoby z otytoscia Il stopnia utrzymuja
aktywnos¢ fizyczna, jednak u tych, ktére prowadza
siedzacy tryb zycia, ¢wiczenia powinno sie wprowa-
dzac pod nadzorem medycznym, rahabilitacyjnym
lub z trenerem personalnym majgcym doswiadcze-
nie w pracy z pacjentami otytymi [4, 11]. Podobnie
jak w przypadku dietetyka, stata wspotpraca z fi-
zjoterapeutg w warunkach POZ jest najczesciej nie-
mozliwa. Dlatego w praktyce klinicznej przydatna
jest znajomos¢ miejsc, w ktérych pacjent moze braé
udziat w ¢wiczeniach grupowych i w treningach

indywidualnych. Preferencje osobnicze sg w tym
przypadku rézne. Niektore osoby wolg ¢wiczy¢
w grupie, korzystajac ze wzajemnej motywacji
i wsparcia, inne wolg indywidualne treningi, nawet
w zaciszu domowym.

Terapia behawioralna

Niezbednym elementem interwencji zmieniajacej
styl zycia jest terapia behawioralna. Dzieki niej pa-
cjenci w wiekszym stopniu przestrzegaja zalecen
dietetycznych i podejmujg aktywnosc¢ fizyczna.
Zakres takiej terapii moze by¢ bardzo rézny - od
samokontroli w zakresie masy ciata, edukacji, zmia-
ny odzywiania i ¢wiczen, poprzez branie udziatu
w indywidualnych i grupowych rozmowach, az do
kognitywnej terapii behawioralnej czy konsultacji
psychologicznej. Nalezy réowniez podkresli¢ znacze-
nie wsparcia najblizszego otoczenia pacjenta, nie
tylko w zakresie poparcia dla podjecia terapii, lecz
takze uczestniczenia w niektérych jej elementach.
Pacjenci chetniej podejmuja zdrowe wybory zy-
wieniowe i aktywnos¢ fizyczna, jesli towarzyszy im
w tym osoba bliska [2, 4]. Konsultacja psychologa lub
psychiatry moze odby¢ sie w ramach finansowania
publicznego, ale nie kazdy specjalista zajmuje sie
leczeniem otytosci. Dlatego aby pokierowac pacjen-
ta do osoby kompetentnej, mozna skorzystac z listy
certyfikowanych profesjonalistéw dostepnej na stro-
nach Polskiego Towarzystwa Badar nad Otytoscia.

Leczenie farmakologiczne

Planujac terapie chorego na otyto$¢, nalezy zawsze
pamietac, ze jej podstawa jest zmiana stylu zycia.
Farmakoterapia stanowi dodatek do leczenia, waz-
ny o tyle, ze zwieksza redukcje masy ciata i dtugo-
terminowe powodzenie terapii. Wybér preparatu
nalezy uzalezni¢ od jego skutecznosci, wskazan
i przeciwwskazan wystepujacych u danego pacjen-
ta oraz potencjalnych dziatan niepozadanych. Krot-
kotrwate stosowanie farmakoterapii (3-6 miesiecy)
nie jest reckomendowane i nie przynosi odlegtych
korzysci zdrowotnych. Obecnie w Polsce w lecze-
niu nadwagi i otytosci mozna stosowacd preparat
chlorowodorku naltreksonu z chlorowodorkiem
bupropionu, orlistat i liraglutyd [4].

Preparat naltreksonu z bupropionem dziata na
osrodki gtodu i sytosci oraz na uktad nagrody. Dzia-
tanie addytywne tych substancji powoduje sty-
mulowanie i wydtuzanie odczucia sytosci z jed-
noczesnym zmniejszeniem apetytu. Praktycznie
przektada sie to na zjadanie mniejszych porcji i brak
podjadania miedzy positkami, a takze eliminowanie
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»nagradzania sie” stodyczami lub innym pokarmem.
Wskazaniami do zastosowania leku sa: utrzymywa-
nie zmiany w sposobie odzywiania sie i aktywnosci
fizycznej, wiek = 18 lat i BMI = 30 kg/m2. Preparat
mozna zastosowac rowniez u pacjentéw z BMI = 27
kg/m?2, jesli wystepuije u nich przynajmniej jedno po-
wikfanie otytosci (takie jak cukrzyca typu 2, dyslipi-
demia czy wyréwnane nadcisnienie tetnicze). Wéro6d
przeciwwskazan wymienia sie m.in.: nadwrazliwos¢
na preparat, niewyréwnane nadcis$nienie tetnicze,
padaczke wystepujacg obecnie lub w wywiadzie,
uraz lub guz nowotworowy osrodkowego ukfadu
nerwowego, okres bezposrednio po odstawieniu
alkoholu lub benzodiazepin, chorobe afektywna
dwubiegunowg, zartocznos¢ psychiczna i/lub jadto-
wstret psychiczny obecnie lub w przesztosci, przyj-
mowanie naltreksonu i/lub bupropionu z innych
wskazan [12]. Lek wykazuje skuteczno$¢ kliniczna, co
zostato potwierdzone licznymi badaniami [13-15].
Wazna sugestia praktyczna jest mozliwos¢ sto-
sowania preparatu naltreksonu z bupropionem
z wydtuzeniem eskalacji dawki. Standardowy sche-
mat przyjmowania leku jest nastepujacy: 1 tablet-
ka przez 7 dni, nastepnie 2 razy 1 tabletka przez
7 dni, nastepnie 2 tabletki rano i 1 tabletka wieczo-
rem przez 7 dni i w koncu 2 razy 2 tabletki, jednak
w przypadku wystapienia dziatah niepozadanych
mozna ten okres wydtuzy¢. Jak wynika z obserwacji
wtasnych, u niektérych pacjentéw przyjmowanie
pierwszej dawki przez 14 dni skutkowato brakiem
dziatan niepozadanych lub nieznacznym ich na-
sileniem, akceptowalnym dla pacjenta na tyle, by
kontynuowac terapie. Nalezy réwniez pamietac,
ze w razie koniecznosci odstawienia leku powin-
no sie zmniejsza¢ dawkowanie w odwréconym
schemacie - czyli o 1 tabletke co 7 dni. Kolejna
wskazéwka praktyczna, ktéry autorka chciataby
przekazag, jest stosowanie tego preparatu u pa-
cjentéw z przewlekia chorobg nerek, ktérej czestos¢
wystepowania w populacji gwattownie wzrasta.
Chociaz przeciwwskazaniem do podania leku jest
schytkowa niewydolnos¢ nerek, to w umiarkowa-
nych zaburzeniach (€GFR 30-60 ml/min/1,73 m2)
mozliwe jest stosowanie leku w maksymalnej daw-
ce 2 razy 1 tabletka [16]. Otytos¢ zwieksza ryzyko
progresji przewlektej choroby nerek, dlatego moz-
liwos¢ farmakoterapii wspierajacej proces leczenia
otytosci jest nie do przecenienia [17].

Orlistat ogranicza trawienie i wchtanianie ttusz-
czéw przyjetych z positkiem poprzez hamowanie
lipaz przewodu pokarmowego, dlatego poprawia
efekty leczenia u pacjentéw, ktdrzy spozywaja
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wysokottuszczowe pokarmy. Jedli jednak pacjent
przyjmujacy orlistat nie zastosuje sie do zalecen
ograniczenia ttuszczéw w diecie, moze spodziewad
sie dziatan ubocznych, takich jak: wzdecia, biegunki
tluszczowe i wyciek ttuszczu z odbytnicy. Objawy
te moga sie przyczyni¢ do rezygnacji z leczenia,
ale jednoczesnie pokazuja pacjentowi, jakie po-
petnia btedy dotyczace odzywiania. Wskazania do
zastosowania orlistatu obejmuja utrzymanie nisko-
kalorycznej diety u pacjentéw z BMI = 30 kg/m?
lub z BMI > 28 kg/m?2 z wystepujacymi jednoczesnie
czynnikamiryzyka. Lista przeciwwskazan obejmuje:
przewlekty zesp6t ztego wchtaniania, cholestaze,
cigze, karmienie piersig i nadwrazliwos¢ na lek.
U pacjentéw z cukrzyca typu 2 utrata masy ciata
podczas leczenia orlistatem byta mniej nasilona,
a jednocze$nie wymagali oni wiekszej kontroli le-
czenia przeciwcukrzycowego [18].

Liraglutyd, zarejestrowany do tej pory w Polsce wy-
facznie do leczenia cukrzycy typu 2, od niedawna
jest dostepny w formie preparatu stuzacego lecze-
niu otytosci. Lek podawany jest droga podskérng
- w iniekcjach. Liraglutyd, ktéry jest analogiem
glukagonopodobnego peptydu-1 (GLP-1), zwiek-
sza uczucie sytosci i zmniejsza uczucie gtodu, nie
dziatajac na uktad nagrody. Wskazania do jego
zastosowania sg takie same jak w przypadku prepa-
ratu naltreksonu z bupropionem. Skutecznos¢ obu
lekéw jest podobna, réznia sie one przeciwwska-
zaniami i dziataniami niepozadanymi. Liraglutyd
moze zwiekszac ryzyko zapalenia trzustki, kamicy
z6tciowej i zapalenia pecherzyka zétciowego. Po-
nadto nalezy stosowac go ostroznie u pacjentéw
z chorobami tarczycy. Do najczestszych dziatan
niepozadanych naleza biegunka i nudnosci, a takze
wymioty, zaparcia i dolegliwosci bélowe brzucha.
Dawka poczatkowa wynosi 0,6 mg na dobe i po-
winna by¢ zwiekszana o 0,6 mg co tydzien, do
maksymalnej dawki 3,0 mg na dobe. Ze wzgledu
na profil dziatania liraglutydu przed rozpoczeciem
terapii u pacjentéw z cukrzyca typu 2 powinno sie
rozwazy¢ zmniejszenie dawki insuliny lub lekow
zwiekszajacych jej wydzielanie (np. pochodnych
sulfonylomocznika). W trakcie leczenia liraglutydem
nalezy zwrdéci¢ uwage na przyjmowanie odpowied-
niej ilosci ptynéw [19].

Leczenie chirurgiczne
(bariatryczne)

Leczenie chirurgiczne w otytosci, podobnie jak
farmakoterapia, petni funkcje wspomagajaca wo-
bec zmiany stylu zycia. Bez trwatych postanowien

285 —



— 286

NADWAGA | OTYLOSC w POZ

dotyczacych sposobu odzywiania i aktywnosci
fizycznej nastgpi wzrost masy ciata mimo jej poczat-
kowej utraty po operacji. Do poradni chirurgii baria-
trycznej (metabolicznej) moze kierowac pacjentow
lekarz rodzinny. Wskazania do wykonania operacji
obejmuja m.in.: wiek 18-60 lat, BMI = 40 kg/m? lub
BMI = 35 kg/m? ze wspotistniejgcym przynajmniej
jednym powiktaniem otytosci (np. cukrzyca typu
2, nadcisnieniem tetniczym, zespotem bezdechu
sennego, niealkoholowga sttuszczeniowg choro-
ba watroby, choroba zwyrodnieniowg stawow).
Kolejne wskazania to brak skutecznosci dotych-
czasowego leczenia lub przyrost masy ciata po jej
znacznym ubytku w wyniku leczenia zachowaw-
czego. Warunkiem jest tez brak przeciwwskazan
0go6lnych do znieczulenia i zabiegu chirurgicznego
oraz zgoda pacjenta i Swiadomos¢ koniecznosci
zaangazowania sie, czyli wspomnianej juz zmiany
stylu zycia. Pacjenci przechodza kwalifikacje do
zabiegu w osrodku prowadzacym leczenie baria-
tryczne z zachowaniem wymogu podjecia leczenia
zachowawczego przed operacja. Powinno ono by¢
prowadzone przez lekarza posiadajacego kompe-
tencje w zakresie terapii otytosci. Autorka obserwu-
je, ze dos¢ czesto pacjenci nie s kwalifikowani do
operacji z powodu przeciwwskazan do znieczulenia
i zabiegu. Pacjenci z dtugoletnia otytoscig maja
szereg powiktfan, ktére najczesciej przyczyniajg sie
do wzrostu ryzyka okotooperacyjnego. Pacjenci
niezakwalifikowani do zabiegu powinni rozpocza¢
leczenie zachowawcze, jesli wczesniej go nie pod-
jeli, lub wréci¢ do leczenia zachowawczego. Dlate-
go decyzja o przeprowadzeniu zabiegu powinna
nastepowac po catosciowej i wielospecjalistycznej
ocenie stanu zdrowia pacjenta. Ocena ta doty-
czy réwniez stanu psychicznego, wiec obecnos¢
w zespole psychologa lub psychiatry jest nieodzow-
na [2, 4.

Opieka pooperacyjna powinna by¢ domeng chi-
rurga i specjalisty leczenia otytosci (obesitologa),
wspotpracujacych z lekarzem rodzinnym. Z racji
braku obesitologéw spoczywa ona gtéwnie na leka-
rzu rodzinnym, ktéry nie zawsze jest przeszkolony
w tym kierunku. Ponadto sami pacjenci zaprzestaja
wizyt u specjalistéw po operacji bariatrycznej, dla-
tego odpowiedzialnos¢ za przekazywanie infor-
macji o koniecznosci i zasadnosci kontynuowania
leczenia spoczywa na lekarzu rodzinnym. W opiece
pooperacyjnej nalezy skupic sie przede wszystkim
na wyréwnywaniu niedoboréw witaminowych
odpowiednimi suplementami, modyfikacji lecze-
nia powiktan otytosci, wykonywaniu kontrolnych

badan laboratoryjnych i monitorowaniu péznych
powiktan zabiegu bariatrycznego [2, 4].

Podsumowanie

Lekarz POZ odgrywa wazna role w diagnostyce
i leczeniu pacjentéw z nadwaga i otytoscia. Majac
wiedze, ze otytos¢ jest chorobg przewlekta bez
tendencji do samoistnego ustepowania, powinien
ustali¢ rozpoznanie u kazdego pacjenta, u ktérego
ja podejrzewa. Zmiana stylu zycia jest podstawa
leczenia otytosci. Obecnie lekarz rodzinny précz
zaproponowania programu leczenia otytosci opar-
tego na zmianie nawykéw ma mozliwos¢ korzy-
stania z farmakoterapii, ktérg powinien prowadzi¢
dtugoterminowo. Pacjentéw spetniajacych kryteria
moze kierowac do poradni chirurgii bariatrycznej,
pamietajac o koniecznosci sprawowania opieki nad
nimi réwniez po operacji.
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