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Postepowanie w otyfosci

Epidemia otytosci

Czgstos¢ wystepowania otylosci na Swiecie w ostat-
nim okresie gwaltownie wzrasta, osiggajac rozmia-
ry epidemii. W skali globalnej nadwage mozna
rozpozna¢ u 1,6 mld ludzi, a otylos¢ u 400 mln.!
W Wielkiej Brytanii otytos¢ stwierdza sie u 1/4
populacji 0s6b dorostych,? a jesli trendy sie utrzy-
maja, do 2050 r. bedzie chorowato na nig 60%
dorostych mezczyzn, 50% dorostych kobiet i 25%
dzieci.? Ten szybki wzrost $cisle koreluje ze zwigk-
szaniem si¢ czestoSci wystepowania chorob
wspoltistniejacych, takich jak cukrzyca typu 2
1 obturacyjny bezdech senny. Otylos¢ i jej powi-
kiania stanowig znaczace obcigzenie dla systemu
opieki zdrowotnej, ktore na dodatek w najbliz-
szych dekadach ma sie podwoic. SpecjaliSci zaj-
mujacy si¢ medycyng oraz menedzerowie systemu
opieki zdrowotnej bgdg musieli wkrotce zmie-
rzy¢ si¢ z tym ogromnym problemem zdrowia
publicznego.

Prewencja i leczenie otytosSci

Zarzadzajacy systemem opieki zdrowotnej za-
czynajg zdawac sobie sprawe, jak duze wyzwania
stojg przed nimi w kwestii prewencji i leczenia
otylosci. W tym zakresie zaproponowano wia-
S$nie pewne dziatania (np. akcja Change 4 Life,
www.nhs.uk/Change4life). W tabeli 1 podsumo-
wano kilka proponowanych metod prewencji i le-
czenia otyloSci wprowadzanych na réznych po-
ziomach. Z powodu zlozonych probleméw
zdrowotnych osob otytych i braku specjalistow
z doswiadczeniem w zakresie zachowawczego
i chirurgicznego leczenia otyloSci istnieje po-
trzeba stworzenia specjalistycznej pomocy dla
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tej grupy pacjentéw. Skuteczne postgpowanie wy-
maga wspoldziatania lekarzy roznych specjalno-
sci (endokrynologdw, lekarzy podstawowej opie-
ki zdrowotnej), pielggniarek wyspecjalizowanych
W zajmowaniu si¢ pacjentami z nadwaga i otylo-
Scig, dietetykow lub technologdéw zywienia, fizjo-
terapeutow/treneréw aktywnosci fizycznej, spe-
cjalistow terapii behawioralnej, psychologow oraz
zespolow chirurgow specjalizujacych si¢ w za-
biegach bariatrycznych.

Ocena kliniczna pacjenta z otytoScia

Etiopatogeneza otylosci jest ztozona i wieloczyn-
nikowa, dlatego wstgpna ocena pacjenta stanowi
pierwszy, najwazniejszy krok decydujacy o sukce-
sie terapii. Wazne jest uwzglednienie choréb be-
dacych przyczyna otytosci i czynnikow jej sprzy-
jajacych, czyli schorzen endokrynologicznych
(niedoczynnos¢ tarczycy, zespot Cushinga, akro-
megalia, niedob6r hormonu wzrostu), rzadkich
przyczyn genetycznych (np. zespot Pradera-Wil-
liego, zesp61 Bardeta-Biedla, mutacje receptorow
MC4, niedoboér leptyny), uwarunkowan neuro-
endokrynnych (otytos¢ podwzgorzowa z mozli-
woscig dysfunkeji przysadki) oraz stosowania
lekéw (przeciwpadaczkowe, neuroleptyki, prze-
ciwdepresyjne, -adrenolityki, glikokortykostero-
idy, doustne leki hipoglikemizujace, insulina,
hormony piciowe, Srodki antykoncepcyjne). We
wstepnej ocenie otylosci przydatne sg rowniez
informacje uzyskane z wywiadu rodzinnego
o zmianach stylu zycia poprzedzajacych przyrost
masy ciata (np. §lub, rozwod, zatrudnienie, naro-
dziny dziecka), jak réwniez o czynnikach psy-
chosocjalnych. Niezbedna jest ocena nawykow

Bhandari Sumer Aditya,
John PH Wilding

University of Liverpool,
University Hospital Aintree,

Liverpool, United Kingdom

Modern management of obesity
Clinical Medicine 2009;6(9):
617-621

Ttum. dr n. med. Marek Kowrach

PosTEPOWANIE W oTvtoscl - [Viedycyna

VOL 19/NR LO/PAZDZIERNK 2010 - po Dy plomuie ‘ 49


http://www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

SYMPOZJUM: GASTROENTEROLOGIA

Tabela 1. Strategie prewenciji otytosci i okreslania grup wysokiego ryzyka jej rozwoju

Utrzymanie zréwnowazonego bilansu energetycznego — odpowiednie odzywianie sie
i zwiegkszenie aktywnosci fizycznej — skoncentrowanie sig na uzyskaniu dtugotrwatych

cztonkow.

Jednostka .
prozdrowotnych zmian.
Weczesne szukanie pomocy.
Rodzina Relacje w rodzinie wptywaja na nawyki zywieniowe (m.in. u dzieci) i aktywno$¢ fizyczna jej

Miejsce pracy

Zapewnienie bezpiecznego Srodowiska pracy, stwarzajgcego mozliwos¢ aktywnosci fizycznej
i wyboru zdrowych, zbilansowanych pod wzgledem zywieniowym positkdw oraz ograniczenia
dostepnosci automatow z zywnoscig itd.

Instytucje edukacyjne

Wczesna edukacja dzieci w zakresie zdrowego stylu zycia moze wptynaé na stan zdrowia
spofecznos$ci i utorowac droge do zdrowszego zycia w przyszfosci.

System opieki zdrowotnej

Identyfikacja i wczesne leczenie os6b z nadwagg lub otytoscig przez lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej i specjalistow zajmujgcych sie chorobami zwigzanymi z otytoscig. Pacjentéw
nalezy pouczaé o zasadach modyfikacji stylu zycia oraz o korzy$ciach wynikajacych z redukcji
masy ciata. Osobom otytym nalezy utatwi¢ dostep do specjalistycznej opieki.

Srodowisko lokalne

Najblizsze otoczenie nalezy projektowaé tak, by zwiekszy¢ mozliwosci aktywnego spedzania
czasu, a takze ufatwi¢ dostep do poradnictwa i wsparcia w zakresie modyfikacji stylu zycia.

Poziom regionalny/ogéinokrajowy

Dziatania na poziomie regionalnym i krajowym, m.in. prowadzenie odpowiednie] polityki
urbanizacji przestrzeni, projektowanie transportu, wdrozenie polityki zdrowotnej i socjalnej
wptywajacej na wybory prozdrowotne pacjentéw, polityki medialnej (zasady zamieszczania
reklam, edukacja prozdrowotna), a takze stworzenie odpowiednich regulacji dla przemystu
spozywczego, mogg w duzym stopniu wptyna¢ na czestos¢ wystepowania otytosci.

Poziom globalny/miedzynarodowy

Znaczacy wplyw na wybory zywieniowe i styl zycia ma urbanizacja, przemieszczanie sie
duzych grup ludnosci, zmiany na poziomie rasowym, etnicznym, socjoekonomicznym,
globalizacja rynkoéw, ztozone restrykcje w zakresie importu i dystrybucji $rodkéw zywieniowych
oraz polityka rolna. Przemyst medialny, zasady reklamowania produktéw moga wptynaé na
wzory zachowan zdrowotnych (alkohol, papierosy) na poziomie populacyjnym.

zywieniowych i aktywnosci fizycznej. Szczegoly dotyczace wezes-
niejszych prob zmniejszenia masy ciata (sukces czy porazka) po-
zwolg okresli¢ przyczyny nawrotdow otylosci czy tez trudnos$ci
w utrzymaniu masy ciata. Powody, dla ktorych pacjent zdecydo-
wal sie na odchudzanie, jego oczekiwania, motywacja, gotowos¢ na
wprowadzenie zmian to czynniki decydujace o wyborze inter-
wencji.

Modyfikacja stylu zycia

Podstawowym elementem programu redukcji masy ciata jest edu-
kacja w zakresie zdrowej diety 1 wiaSciwych nawykow zywienio-
wych. Diety komercyjne i specjalne programy zywieniowe
(w tym diety bez ograniczen ilosciowych, diety o bardzo niskiej
kalorycznosci, o niskim indeksie glikemicznym, wysokoprote-
inowe, oparte na gotowych positkach) zyskaly w ostatnim czasie
duzg popularnos¢ i akceptacje. Taka terapia zwykle przynosi efek-
ty, ale krotkotrwate.*® Programy dietetyczne oparte na znacznym
ograniczeniu kalorii lub istotnych modyfikacjach zywienia bez od-
powiedniego monitorowania mogg wyrzadzi¢ wiele szkod zdro-
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wotnych. Dlugotrwate przestrzeganie diety o nieznacznej reduk-
cji kalorii jest skuteczniejsze niz restrykcyjna dieta oparta na za-
sadzie ,wszystko albo nic”, ktorej towarzyszy efekt jo-jo.

Dla zréwnowazenia bilansu energetycznego rownie wazny jak
ograniczenie kalorii w diecie jest wzrost ich zuzycia poprzez zwiek-
szenie aktywnoSci fizycznej, co ma ogromne znaczenie, moze bowiem
korzystnie wplynaC na choroby towarzyszace otylo$ci. Pacjentow
nalezy edukowac, zeby zdawali sobie sprawe, ze wicksze znaczenie ma
aktywnos$¢ fizyczna niz koncentrowanie si¢ na swojej wadze czy roz-
miarze ubran. Zalecana jest aktywno$¢ o umiarkowanej intensywno-
$ci 30 minut dziennie lub 45-60 minut 3 razy w tygodniu.®

Powszechnym problemem w postgpowaniu zaktadajacym mo-
dyfikacje stylu zycia jest przestrzeganie zalecen. Terapia behawio-
ralna oparta na samokontroli, prowadzeniu raportow, rozwigzywa-
niu problemow, motywacji zachowan, kontroli bodZcow, kontroli
stresu, wsparciu spolecznym, restrukturyzacji poznawczej, w po-
Taczeniu z modyfikacjg stylu zycia, leczeniem zachowawczym lub
chirurgicznym, moze poprawi¢ wyniki terapii.” Pacjenci z jasno
zdefiniowanymi zaburzeniami odzywiania (bulimia, zespot gwat-
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Tabela 2. Zabiegi bariatryczne

Najczestsze
zabiegi

Utrata
nadmiaru
masy
ciata*
(%)

(rzadsze
procedury
wymieniono
w nawiasach)

Mechanizm utraty
masy ciata

Remisja
cukrzycy
(%)

Smiertelnosé
(%)*® (zabiegi
laparoskopowe)

Powiktania

LAGB
(gastroplastyka,
balon zotadkowy)

Wytacznie
restrykcyjny

46,2

56,7

Mata chorobowo$¢
okotooperacyjna, ale wieksza
czesto$¢ powiktan pooperacyjnych:
zsuniecie sie opaski, poszerzenie
zbiornika gérnego zotadka lub
przetyku, erozja opaski w $ciane
zofadka, zakazenie, przeciek.
Wyzszy odsetek reoperacji

i niepowodzen. Rzadziej wystepuja
niedobory zywieniowe.

0,06

Restrykcyjny RYGB 59,7
z czesSciowymi
zaburzeniami

wchtaniania

80,3

Wieksza chorobowosé
okotooperacyjna i czestos¢
powiktan po zabiegu (przepuklina,
przeciek w miejscu zespolen,
owrzodzenia w zespoleniach,
zwezenie, niedroznos¢. Przewlekle
utrzymujace sie nudnosci

i biegunka, zespdt popositkowy
(dumping syndrome), utrata
wiosdw, kamica pecherzyka
z6tciowego. Niedobory pokarmowe,
m.in. niedobdr zelaza, magnezu,
cynku, miedzi, witaminy D i B, ,,
wystepuja rzadziej niz po zabiegu
BPD-DS. Okofo 10% ryzyko
ponownego przyrostu masy ciata.

0,16

BPD-DS

(BPD - wg
Scopinaro,
zespolenie
dwunastniczo-
-czcze)

Zaburzenia
wchtaniania

63,6

95,1

Najwieksza chorobowo$¢
okotooperacyjna i czestos¢ powiktan.
Duza czesto$¢ dtugo utrzymujacych
sie objawow niepozadanych ze
strony przewodu pokarmowego,
ciezkie niedobory zywieniowe

i niedozywienie biatkowe.

1,11

* Nadmiar masy = aktualna masa ciata — nalezna masa ciata (obliczona dla BMI 25 kg/m?)
BPD-DS (bilio-pancreatic diversion with duodenal switch) — wyfaczenie zétciowo-trzustkowe z ominigciem dwunastnicy; LAGB (/aparoscopic adjustable gastric
banding) — laparoskopowo zaktadana regulowana opaska zotadkowa; RYGB (Roux-en-Y gastirc bypass) — zotadkowo-jelitowe zespolenie omijajace z petla Roux-en-Y

townego objadania si¢) powinni by¢ leczeni przez psychologow,
gdyz czesto wymagajg diugotrwalej, zindywidualizowanej terapii
poznawczo-behawioralnej, kazdy program redukcji masy ciata
powinien jednak zawierac elementy modyfikacji zachowan.

Farmakoterapia otytosci
Farmakoterapie nalezy stosowac tylko w potgczeniu z modyfikacjg
stylu zycia, a jej efekty ciagle monitorowac. W leczeniu otylosci do
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dlugotrwalego stosowania zarejestrowane sg dwa leki — orlistat i si-
butramina. [Obecnie jedynym zarejestrowanym i dopuszczonym
w Europie lekiem tego typu jest orlistat. Artykul powstat w 2009 r.
W styczniu 2010 r. EMEA (European Medicines Agency) na pod-
stawie doniesien z badania klinicznego SCOUT zalecila wycofanie
sibutraminy, a w marcu wycofano rejestracje. Sibutramina nadal jest
zarejestrowana przez FDA 1 dopuszczona do obrotu w USA, z za-
strzezeniem, ze jest bezwzglednie przeciwwskazana u pacjentow
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Opaska zofagdkowa
regulowana

Goérny zbiornik zotadka

Port podskérny

[J Rycina 1a. Laparoskopowo zaktadana regulowana opaska zotagdka (LAGB - laparoscopic adjustable gastric banding)

Metoda o wytacznie restrykcyjnym charakterze, ograniczajagca mechanicznie ilos¢ spozywanych pokarméw. Opaska umieszczana jest w gornej czesci
zofadka, nieco dystalnie od potaczenia zotadkowo-przetykowego. Stopien ograniczenia spozywanych pokarméw modyfikowany jest przez dostrzyk-
niecie lub usuniecie roztworu 0,9% NaCl z opaski zotagdkowej przez podskérnie umieszczony port. Chociaz zabieg ten charakteryzuje sie najmniej-
szym wskaznikiem ryzyka zgonu, to jednocze$nie utrata nadmiaru masy ciata jest najmniejsza (z najnizszym wskaznikiem poprawy choréb wspatist-
niejacych z otytoscia) i jednoczesnie charakteryzuje sie wysoka czestoscia powikfan i niepowodzen zabiegu, co powoduje konieczno$¢ reoperacji lub
zastosowania innych zabiegéw bariatrycznych. Zabieg jest w petni odwracalny, a jego skuteczno$¢ zalezy od przestrzegania zalecen modyfikacji sty-

lu zycia i dostepnosci doswiadczonego zespotu leczacego.

z chorobami uktadu krazenia w wywiadzie. Konicowe wnioski z ba-
dania SCOUT opublikowano na poczatku wrzesnia 2010 r. i mimo
ze sg one tagodniejsze w swojej wymowie niz te, ktore doprowadzi-
ty do wycofania sibutraminy w Europie, 15 wrzeSnia 2010 panel eks-
pertow doradzajacych FDA wyrazil opinig, ze lek powinien by¢ do-
stepny dla pacjentéw tylko w bardzo ograniczonym zakresie albo
w ogéle wycofany — przyp. red.] Orlistat (dostepny na recepte
w dawce 3 x 120 mg/24h oraz bez recepty w dawce 3 x 60 mg/24h)
zmniejsza aktywno$¢ trzustkowych i jelitowych lipaz, ograniczajac
wchlanianie ok. 30% dostarczanych dziennie z pokarmem triglice-
rydéw. Leku nie powinny stosowac osoby z przewleklym zespotem
zlego wchlaniania lub cholestazg. Poza tym znaczacy odsetek pa-
cjentow nie toleruje go z powodu dzialan niepozadanych ze strony
przewodu pokarmowego. W potaczeniu z modyfikacja diety i sty-
lu zycia orlistat powodowal redukcj¢ masy ciala Srednio o 3,5 kg
w poréwnaniu z placebo; 5% redukcje masy ciala osiggato 58%
0s0b stosujacych orlistat (32% osob w grupie stosujacej tylko mo-
dyfikacje stylu zycia), a 10% redukcje masy ciata 39% os6b stosujg-
cych ten lek.? Orlistat w niewielkim stopniu zmniejsza st¢zenie cho-
lesterolu i obniza ci$nienie tetnicze, moze poprawiac takze kontrole
glikemii u chorych na cukrzyce oraz spowalnia¢ rozwoj cukrzycy
u 0sOb z nieprawidlows tolerancjg glukozy.”'® Aktualne badania
wskazuja, ze lek ten mozna stosowac przez 48 miesigcy, nie powi-
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nien on by¢ natomiast zalecany w celu podtrzymywania redukcji
masy ciala, gdyz po jego odstawieniu nalezy si¢ liczy¢ z ponownym
jej przyrostem.

Sibutramina jest dziatajacym osrodkowo inhibitorem zwrotne-
go wychwytu serotoniny i noradrenaliny (stosowanym w dawce
10 mg/24h lub w przypadku braku zmniejszenia masy ciala o >2 kg
w pierwszych 4 tygodniach leczenia — w dawce 15 mg/24h). Lek
zmniejsza spozycie pokarmoéw poprzez wzmocnienie naturalnie
wystepujacych mechanizmow sytosci. Nie powinien by¢ stosowa-
ny u pacjentow z ci¢zkim uszkodzeniem watroby lub nerek, z za-
burzeniami odzywiania, chorobami psychicznymi, chorobami
naczyn, niewydolnoscig serca, niekontrolowanym nadci$nieniem
tetniczym, arytmig, nadczynnoscig tarczycy ani w potaczeniu z le-
kami przeciwdepresyjnymi i przeciwpsychotycznymi. CiSnienie
tetnicze 1 czestoSC rytmu serca nalezy monitorowac przez pierw-
sze 3 miesigce terapii co 2 tygodnie, a péZniej okresowo. Jesli
stwierdzi sie trwaly wzrost wartosci ciSnienia skurczowego lub
rozkurczowego o 10 mmHg lub przyrost czestosci akcji serca
0 10/min, lek nalezy odstawi¢. W polfaczeniu z modyfikacjg stylu
zycia stosowanie sibutraminy w dawce 10 mg/24h powodowato po
24 tygodniach redukcj¢ masy ciala srednio o 6,1%, a w dawce
15 mg 0 7,4% (v. 1,2% w grupie placebo).!! Zaleca si¢ prowadzenie
terapii przez 12 miesiecy, ale aktualne badania wskazujg na moz-
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Zbiornik zotadkowy drenujacy do petli
Roux-en-Y wytworzonej z jelita czczego

Ramie zotciowo-trzustkowe

Zbiornik zotadka wytworzony
przez oddzielenie chirurgiczne
od dalszej jego czesci

Ramie odzywcze

[J Rycina 1b. Metoda zespolenia omijajacego zotadkowo-jelitowego z wytworzeniem petli Roux-en-Y (RYGB - /aparoscopic Roux-en-Y gastric

bypass)

Obecnie najczesciej wykonywany zabieg na $wiecie. taczy mechanizmy restrykcyjne z wywotaniem pewnego stopnia zaburzen wchtaniania. Obje-
to$¢ zotadka jest zredukowana do matego zbiornika, ktéry taczy sig z wytworzong z proksymalnego odcinka jelita czczego petla Roux-en-Y (jej dtu-
gos¢ jest zréznicowana — od 70 do 150 cm). Zabieg ten w poréwnaniu z zabiegami czysto restrykcyjnymi powoduje wigkszg utrate masy ciafa i tym
samym wiekszg redukcje ryzyka chordb zaleznych od otytosci. Czgsto wystepujg niedobory zywieniowe, ktére wymagaja Scistego monitorowania
przez wielodyscyplinarny zespdt lekarzy. Do powtdrnego przyrostu masy ciata dochodzi zwtaszcza u oséb, ktére nie przestrzegaja zalecen dietetycz-
nych. Wymagajg one intensywnej modyfikacji stylu zycia w potaczeniu z terapig behawioralng oraz ewentualng reoperacja.

liwos¢ jej stosowania do 2 lat. Sibutramina wydaje sie wplywacé ko-
rzystnie na stezenia lipidow (zwieksza stezenie cholesterolu HDL
1 zmniejsza st¢zenie triglicerydow), poprawia tez kontrolg glike-
mii u chorych na cukrzyce.!'? Oczekiwane sg wyniki zaplanowa-
nego na 4 lata badania klinicznego SCOUT (Long-Term Study of
Sibutramine and the Role of Obesity Management in Relation to
Cardiovascular Disease in Overweight and Obese Patients), ma-
jacego potwierdzi¢ mozliwos¢ dtugotrwalego przyjmowania leku
oraz stosowania go u 0sob z chorobami sercowo-naczyniowymi.
[Badanie SCOUT juz si¢ zakonczyto. Doniesienia zostaly przed-
stawione 2 wrzesnia 2010 r. w ,New England Journal of Medi-
cine”. U pacjentow, ktorzy przed wlgczeniem sibutraminy mieli
rozpoznang chorobe uktadu krazenia, zaobserwowano zwigkszo-
ne ryzyko zawalu migs$nia sercowego oraz udaru — niezakonczo-
nych zgonem - ale nie zanotowano zwi¢kszonego ogdlnego ryzy-
ka zgonu - przyp. red.]

Selektywny antagonista receptoréw kanabinoidowych CB, - ri-
monabant — zostal wycofany, poniewaz zwiekszal ryzyko zaburzen
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psychicznych. [Rimonabant byl jedynym lekiem z tej grupy. Byt
zarejestrowany przez EMEA i obecny na rynku europejskim od
2006 r., nigdy natomiast nie byt dopuszczony przez FDA w USA.
Ze wzgledu na dzialania niepozgdane rejestracje cofnieto w 2008 r.
Producent nie wprowadzit tego leku w Polsce — przyp. red.]

Chirurgiczne leczenie otytosci

Do niedawna chirurgiczne leczenie otylosci nie bylo powszechnie
stosowane z powodu obaw zwigzanych z ryzykiem powiklan,
w tym zgonu, potrzeby intensywnej opieki pooperacyjnej, braku
danych dotyczacych odlegtych wynikow operacji i jej bezpieczen-
stwa oraz wysokich kosztow. Ostatnie lata przyniosly ogromng
zmianeg. Zastosowanie maloinwazyjnych laparoskopowych me-
tod chirurgicznych znaczaco ograniczyto liczb¢ powikian okoto-
operacyjnych. Wyniki badan wskazuja, ze chirurgiczne metody le-
czenia otylosci wigzg si¢ z mniejszg liczba powikian 1 zgonow
w poréwnaniu z leczeniem zachowawczym. Sg one rowniez bar-
dziej zasadne ekonomicznie, gdy ocenia sie je pod wzgledem efek-
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Ramie odzywcze

Wytaczenie dwunastnicy

Resekcja mankietowa czesci
zofadka

Ramie zdfciowo-trzustkowe

75-100 cm wspdlne ramie ze
zmniejszonym wchtanianiem

[J Rycina 1c. Odwrécenie zotagdkowo-trzustkowe z wytaczeniem dwunastnicy (BPD-DS - bilio-pancreatic diversion with duodenal switch)

Bardziej wymagajaca technicznie procedura, ktéra powoduje utrate masy ciata przez wywotanie zaburzen wchtaniania. Zwykle przeprowadzana jest
resekcja mankietowa zotadka (a nie poprzeczna resekcja zotagdka wg Scopinaro), co powoduje zmniejszenie jego objetosci do 150-200 ml. Dwu-
nastnice zaszywa sie 2 cm dystalnie od odzwiernika i wykonuje potaczenie z jelitem kretym. Wspolny odcinek przewodu pokarmowego o dtugosci
75-100 cm jest jedynym, w ktérym tres¢ pokarmowa miesza sie z sokami trzustkowymi i zotcig, co stanowi podstawe zaburzen wchtaniania.
U os6b bardzo otytych lub chorych obcigzonych duzym ryzykiem zgonu zabieg mozna wykonywa¢ dwuetapowo. Dzigki tej procedurze mozna osiag-
na¢ bardzo duze zmniejszenie masy ciafa i znaczng poprawe ryzyka choréb zaleznych od otyfosci, ale kosztem zwiekszonego ryzyka zgonu i powi-
kfan. Nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na niedozywienie biatkowe i inne niedobory pokarmowe, zwtaszcza w grupie pacjentéw, ktdérzy nie sg w sta-

nie przestrzega¢ wymaganych zalecen dietetycznych.

tywnoSci kosztow.%!? Istotna jest kwalifikacja do nich tych pacjen-
tow, ktorzy mogg odnies¢ najwieksze korzysci z leczenia operacyj-
nego. Obecnie NICE (National Institute for Health and Clinical
Excellence) zaleca stosowanie chirurgicznych metod leczenia oty-
to$ci u 0s6b z BMI >40 kg/m? (>35 kg/m? w przypadku wspotist-
nienia powaznych chordb), jesli inne sposoby okazaly sie niesku-
teczne, lub jako leczenie pierwszego rzutu u osoéb z BMI
>50 kg/m?.° W Wielkiej Brytanii w wielu sytuacjach przy kwali-
fikowaniu danego pacjenta, ze wzgledu na ograniczong dostepnos¢
metod leczenia i mozliwosci osrodkéw chirurgicznych, stosuje si¢
jednak zmodyfikowane kryteria (wyzsze progi).
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Zabiegi chirurgiczne stosowane w leczeniu otylosci mozna
podzieli¢ na zabiegi zmniejszajace wchianianie spozytego pokar-
mu i procedury oparte na mechanizmach restrykcyjnych. Te
pierwsze sprzyjaja wigkszej redukcji masy ciala, ale kosztem wiek-
szej liczby powiklan i zgonéw. Znaczaca poprawa metaboliczna
wskutek zastosowania zabiegow zmniejszajacych wchianianie
przewyzsza jednak ryzyko z nimi zwigzane u pacjentow ze znacz-
ng otyloscig oraz u chorych z powaznymi schorzeniami wspotist-
niejgcymi. W tabeli 2 podsumowano poszczegolne typy zabiegow
bariatrycznych, a na rycinach la-c przedstawiono najczesciej sto-
sowane procedury.
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Wyniki badan potwierdzajg diugotrwatg utrate masy ciata (do
15 lat) wraz z towarzyszacg remisjg lub poprawg przebiegu cukrzy-
cy, dyslipidemii, obturacyjnego bezdechu sennego, zmniejsze-
niem ryzyka rozwoju nowotworu zlo§liwego, polepszeniem czyn-
nosSci uktadéw oddechowego i krazenia, ptodnosci, sprawnosci
ruchowej, funkcjonowania psychospotecznego oraz jakosci zycia.

Przysztos¢ leczenia otytosci

Postepy w zakresie badan genetycznych, modeli zwierzgcych oty-
tosci, funkcjonalnego obrazowania osrodkowego uktadu nerwowe-
go pozwalajg poglebic nasza wiedzg o patofizjologii otytosci i re-
gulacji apetytu. Opracowywane sg nowe leki,'” m.in. substancje
dzialajace osrodkowo, takie jak selektywne inhibitory zwrotnego
wychwytu serotoniny, noradrenaliny i dopaminy (np. tezofenzy-
na'®), selektywni agonisci receptorow serotoninowych, antagoni-
sci neuropeptydu Y, agoniSci receptoréw melanokortynowych,
a takze terapie skojarzone z analogami obwodowych sygnatéw sy-
toSci, takimi jak amylina, peptyd YY, peptyd glukagonopodobny
typu 1 (GLP-1), co znaczgco poprawi mozliwosci leczenia zacho-
wawczego. Nowe zabiegi chirurgiczne (np. gastrektomia mankie-
towa i interpozycja jelita kretego) oraz udoskonalone techniki ope-
racyjne (np. zabiegi z wykorzystaniem robotow) poprawig
skutecznos¢ i bezpieczenstwo leczenia operacyjnego. Zabiegi chi-
rurgii endoskopowej wykonywane z dostgpu przez naturalne
otwory ciala pozwolg zachowac korzysci zabiegow bariatrycznych
przy znacznie zmniejszonym ryzyku.!” Endoskopowe zabiegi
o charakterze restrykcyjnym, takie jak umieszczenie balonow,
fragmentacja przestrzeni zotgdka, zabiegi zmniejszajace wchiania-
nie (umieszczenie protezy dwunastniczo-czczej), sa juz w trakcie
badan, a ich wstepne wyniki sg zachecajace.

Adres do korespondencji: Professor JPH Wilding, Clinical Sciences Centre, Univer-
sity Hospital Aintree, Longmoor Lane, Liverpool L9 7AL, United Kingdom.
E-mail: j.p.h.wilding@liv.ac.uk
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Kluczowe zagadnienia

*  Strategie prewencji otylosci i edukacja w zakresie stylu zy-
cia stanowig kluczowe elementy dziatan ograniczajacych cze-
stos¢ wystepowania tego waznego problemu zdrowia publicz-
nego. Wszyscy pracownicy systemu opieki zdrowotnej
powinni wspiera¢ dziatania zmierzajace do prozdrowotnej
zmiany stylu zycia i redukeji masy ciala oraz podkreslac ko-
rzysci, jakie moze przyniesc takie postgpowanie.

e Kluczows rolg odgrywa szczegotowy wywiad i pelna oce-
na kliniczna pacjenta z nadwaga lub otyloscia. Nierozpozna-
nie lezacych u podtoza otytosci probleméw psychosocjalnych
(zaburzenia odzywiania, zaburzenia postrzegania, zmniejszo-
na motywacja, ograniczenia o charakterze spoteczno-ekono-
micznym) moze znaczgco utrudnié skutecznos¢ interwencji
majacych na celu redukcje masy ciala.

e Kazda proba leczenia zachowawczego lub zastosowania
interwencji chirurgicznej majgca na celu zmniejszenie masy
ciala powinna by¢ polaczona z modyfikacjg stylu zycia i zacho-
wan w celu poprawy skutecznosci leczenia oraz dtugotrwate-
go utrzymania prawidfowej masy ciafa.

e Leczenie chirurgiczne zalezy zaproponowaé wszystkim
pacjentom bardzo otylym (o wysokim ryzyku), u ktérych za-
wiodly zachowawcze metody leczenia otytosci oraz metody
oparte na modyfikacji stylu zycia.

e Zabiegi chirurgiczne o charakterze restrykcyjnym sg
wzglednie bezpieczne, ale wymagajg odpowiedniej motywacji
pacjentow, ktorzy sg w stanie dokonac rygorystycznych zmian
w stylu zycia. Zabiegi majgce na celu zmniejszenie wchiania-
nia sg skuteczniejsze w redukcji masy ciala i prewencji chorob
wspolistniejacych. Kazda interwencja chirurgiczna wymaga
udziatu doswiadczonego zespotu chirurgicznego i dtugotrwa-
fego monitorowania wynikow operacji.
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Artykuf w zwiezty sposob przedstawia najwazniejsze aspek-
ty wspotczesnego leczenia otytosci i stanowi dobry mate-
riat szkoleniowy.

Otytos¢ jest najwazniejszg obecnie dla $wiata chorobg, kté-
ra przybrata charakter globalnej epidemii. Pomimo wielu dzia-
tan czestosc jej wystepowania ciaggle wzrasta, a wraz z nig na-
rastajg najwazniejsze problemy zdrowotne bedace jej
powiktaniami, jak cukrzyca typu 2, choroby ukfadu krazenia
(nadcisnienie tetnicze, zawaf miesnia sercowego, udar mézgu),
zaburzenia lipidowe, wigkszos$¢ nowotworow ztosliwych i wie-
le innych schorzen. Nalezy podkresli¢, ze chociaz wskazniki
chorobowosci sg podobne do tych w krajach europejskich, epi-
demia otytosci w Polsce szybko narasta. Trzy gtéwne ogdélno-
polskie reprezentatywne badania epidemiologiczne przeprowa-
dzone w ostatnim dziesiecioleciu wskazujg, ze nadwaga
i otyto$¢ dotyczg w Polsce ok. 50% ludnosci (ryc. 1).13 Co wie-
cej, w ostatnich dziesiecioleciach obserwuije sie istotng tenden-
cje wzrostowg zachorowalnosci u dzieci i mfodziezy. W popu-

12Z/FAO 2000

] Rycina 1. Czesto$¢ wystepowania nadwagi i otytosci w Polsce

[TNadwaga [ Otylosé

NATPOL PLUS 2002

12Z/FAO 2000 — Szponar L., Sekuta W., Rychlik E. i wsp.. Prace 122 101, 2003
NATPOL PLUS 2002 - Zdrojewski T., Babiriska Z., Bandosz P. i wsp.: Med. Metabol., 2002, 6, 4 (Supl.), 32
WOBASZ 2003-2005 — Biela U., Pajak A., Kaczmarczyk- Chatas K. i wsp.. Kardiol. Pol., 2005, 63, 6 (Supl. 4), 632-635

lacji mtodziezy warszawskiej (wiek: 11-15 lat) 5-krotnie powta-
rzane w ostatnich 30 latach badania epidemiologiczne wyka-
zaty 10-krotny wzrost czestosci wystepowania otytosci. W tym
czasie w USA wzrosta ona 3-krotnie.

Sytuacja w Polsce jest alarmujaca i w zwigzku z tym wie-
dza na temat zapobiegania i leczenia tej choroby powinna by¢
powszechna w $rodowisku lekarskim. Tymczasem ocenia sie,
ze tylko 2-5% lekarzy przeprowadza badania antropometrycz-
ne w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.

Autorzy podkres$laja, ze walka z otytoscig jest olbrzymim wy-
zwaniem nie tylko dla ochrony zdrowia, lecz takze dla catego
panstwa. Podajg przyktad kampanii Change 4 Life i podkresla-
ja role roznych rozwigzan strategicznych ukierunkowanych na
jednostke, rodzing, miejsce pracy, szkote, ochrone zdrowia
i spoteczenstwo.

W Polsce od 2008 r. realizowany jest Narodowy Program
Zapobiegania Nadwadze i Otytosci oraz Przewlektym Chorobom
Niezakaznym poprzez Poprawe Zywienia i Aktywnosci Fizycz-
nej (POL-HEALTH) opracowany na podstawie Europejskiej
Karty Walki z Otytoscig (European Charter on Counteracting
Obesity) oraz Biafej Ksiegi ,,Europejska strategia dla probleméw
zdrowotnych zwigzanych z odzywianiem sie, nadwagg i otyfo-
$cig” z 2007 r. Polska i pozostatych 47 krajéow Regionu Euro-
pejskiego WHO zobowigzaty sie w trakcie Konferencji Ministréw
Zdrowia w Stambule (15-17.11.2006) do wdrozenia zalecen
Europejskiej Karty Walki z Otytoscig w odpowiedzi na zagroze-
nie dla zdrowia, gospodarki i rozwoju cywilizacyjnego Europy
zwigzane z narastaniem epidemii otytosci.

Zapisy w Europejskiej Karcie Walki z Otyfoscig zobowigzuja
rzady poszczegdlnych krajow do umieszczenia tego zadania ja-
ko jednego z najwazniejszych w programach politycznych, wy-

WOBASZ 2003-2005
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magajgcego zaangazowania wszystkich sektoréw panstwa.
W punkcie 2.4.10 Karty postuluje sie wprowadzenie rutynowych
pomiaréw antropometrycznych i poradnictwa w systemie pod-
stawowej opieki zdrowotnej, zapewnienie szkolen dla pracowni-
kéw stuzby zdrowia na temat prewencji otyfosci, wydawanie za-
lecen klinicznych dotyczacych badan przesiewowych i leczenia.
W naszym kraju pacjenci nie majg dostepu do komplekso-
wego leczenia otytosci przez zespdt sktadajacy sie z lekarza, die-
tetyka, pielegniarki, psychologa, fizjoterapeuty oraz chirurgdéw
zajmujacych sie leczeniem bariatrycznym. Tylko taka interdyscy-
plinarna wspotpraca zapewnia wtfasciwe postepowanie. Po-
zwala zredukowac¢ mase ciafa i ograniczy¢ czynniki ryzyka cho-
réb sercowo-naczyniowych (normalizacja lipidogramu, ci$nienia
tetniczego, a takze poprawa w zakresie gospodarki weglowoda-
nowej) oraz osiggnac¢ najtrudniejszy do realizacji cel, jakim jest
utrzymanie uzyskanych w czasie odchudzania rezultatow.
Jesli chodzi o farmakoterapieg otytosci, mozliwosci jej stoso-
wania sg bardzo ograniczone. Wiele lekéw, ktdre miaty udowod-
niong skuteczno$¢, zostato wycofanych ze wzgledu na grozne
dziatania niepozadane. Dotyczy to niestety leku, ktéry opisujag
autorzy, tj. sibutraminy, ktéra dziata osrodkowo poprzez hamo-
wanie zwrotnego wychwytu seratoniny i noradrenaliny.*
Jedynym dostepnym na terenie Unii Europejskiej (réwniez
w Polsce) lekiem wspomagajacym odchudzanie jest orlistat, in-
hibitor lipazy trzustkowej hamujacy wchtanianie ttuszczu z prze-
wodu pokarmowego,® ktérego jednak wielu pacjentéw nie to-
leruje z powodu uciazliwych biegunek.®
Coraz lepsze wyniki uzyskuje sie w leczeniu chirurgicznym
otytosci dzieki zastosowaniu laparoskopowych metod chi-
rurgicznych — obarczonych mniejszg liczbg powiktan okoto-
operacyjnych. Nalezy podkresli¢, ze sg one skuteczniejsze niz
leczenie zachowawcze, niemniej wykonuje sieg je tylko u pa-
cjentéw z BMI >40 kg/m? lub z BMI >35 kg/m?, jesli wspot-
istnieja powikfania otytosci (cukrzyca typu 2, nadcisnienie tet-

nicze, niewydolno$¢ oddechowa i inne). W zwigzku z tym me-
todami tymi leczony jest jedynie niewielki odsetek pacjentow.
Metody endoskopowe (umieszczenie balonéw w zotadku,
fragmentacja przestrzeni zotadka) nie spetnity poktadanych
w nich nadziei.

Ze wzgledu na mafg skuteczno$¢ wspdétczesnych metod le-
czenia otyfosci lekarz powinien koncentrowac swoje dziatania
w wiekszej mierze na realizacji programéw prewencji oraz
wczesnym rozpoznawaniu nadwagi. Jej leczenie jest o wiele
skuteczniejsze i bezpieczniejsze niz leczenie otyfosci, sprowa-
dza sie bowiem do zmiany stylu zycia (gtéwnie odpowiedniej
diety i zwigkszenia aktywnosci fizycznej), bez narazania pacjen-
téw na powiktania farmakoterapii.” Poza tym wiekszo$¢ powi-
ktan zwigzanych z nadmierng masg ciata jest na tym etapie
choroby w petni odwracalna.
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