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Streszczenie

Rosngca czgsto$¢ wystepowania nadwagi i otytoéci oraz brak skoordynowanej opieki zdrowotnej nad ta grupa
chorych, a takze fakt, ze wiekszoé¢ lekarzy w swojej praktyce spotyka si¢ z powiklaniami nadmiaru tluszczu
w organizmie, sktonity nas do odpowiedzi na pytania, kto, kiedy i jak powinien leczy¢ nadwage i otyto$¢é. W stano-
wisku zawarto aktualne podejécie do celéw leczenia, metod, jakie nalezy zastosowac, biorac pod uwage indywi-
dualne potrzeby pacjenta, oraz wlasciwe spojrzenie na role farmakoterapii w leczeniu nadwagi i otytosci. Pod-
kreslono réwniez znaczenie udziatu pacjenta w procesie terapeutycznym z uwzglednieniem nowego podejscia,
jakim jest zawarcie kontraktu terapeutycznego. Niniejsze opracowanie skierowane jest do lekarzy praktykow
i zostato poszerzone o zalaczniki, takie jak wywiad do samodzielnego wypelnienia przez pacjenta i liste czyn-
noéci minimalnych, ktére powinny zosta¢ przeprowadzone podczas wizyty rozpoczynajacej leczenie i w trakcie
wizyt kontrolnych. Mamy nadzieje, ze utatwia one lekarzom rozpoczecie i prowadzenie leczenia nadwagi i oty-
fosci. Ponadto w stanowisku zawarto informacje, gdzie lekarz moze skierowa¢ chorego z nadwaga lub otyloscia,
w przypadku gdy nie czuje si¢ kompetentny lub uwaza, ze nie wystarczy mu czasu na prowadzenie leczenia
otytosci, a jest swiadomy, ze jest to leczenie przyczynowe powiklania, ktérym si¢ zajmuje. Interdyscyplinarny
Zespol Ekspertéw ma nadzieje, Ze informacje zawarte w niniejszym stanowisku poprawig jako$¢ leczenia cho-
rych z nadwagg i otyloscig w Polsce, zanim zostanie stworzony zintegrowany system opieki zdrowotnej nad tg
grupa chorych.

Stowa kluczowe: nadwaga, otyto$¢, plan leczenia, cele leczenia, farmakoterapia.

Abstract

The increasing incidence of overweight and obesity and the lack of coordinated health care for this group
of patients, as well as the fact that most doctors meet in their practice with complications of excess fat in
the body, prompted us to answer the questions who, when and how should treat overweight and obesity.
The position includes an up-to-date approach to treatment goals and methods to be used, taking into account
the individual needs of the patient and proper view on the role of pharmacotherapy in the treatment of obe-
sity, and the role of the patient partnership in the therapeutic process was stressed, including a new approach
to the therapeutic contract. This description is addressed to practitioners and has been extended to include
attachments, such as an interview for patient self-fulfillment questionnaire and a check list of basic activities
that should be carried out during the first and follow-up visits. We hope that this position statement and attach-
ments will help doctors to start and conduct treatment of overweight and obesity. In addition, the position also
includes information where the patient with overweight or obesity can be directed, in case a physician does not
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feel competent or has not enough time to conduct obesity treatment, but is aware that it is a causative treatment
of the complication he is dealing with. The Interdisciplinary Team of Experts hopes that the information con-
tained in the position will improve the quality of treatment for overweight and obese patients in Poland before
formation of an integrated health care system for this group of patients.

Key words: overweight, obesity, treatment plan, goals of treatment, pharmacotherapy.

Kto powinien leczy¢ nadwage i otytos¢?

Zgodnie z aktualnym, idealnym modelem opieki
zdrowotnej nad pacjentem z otyloscia leczenie tej choro-
by powinno by¢ podejmowane na poziomie podstawowej
opieki zdrowotnej, gdzie lekarz rodzinny ma mozliwo$¢
wspolpracy z interdyscyplinarnym zespolem ztozonym
z dietetyka, psychologa i fizjoterapeuty. Jezeli na tym eta-
pie leczenie jest nieskuteczne, chory powinien zosta¢ skie-
rowany do specjalistycznego o$rodka, w ktorym zespolem
terapeutycznym, w sklad ktérego wchodzi chirurg baria-
tra, kieruje lekarz obesitolog. Taki model funkcjonuje juz
w kilku krajach europejskich [1-4]. W Polsce nie ma nie
tylko specjalistycznych osrodkéw, lecz takze interdyscy-
plinarnych zespoléw dostepnych w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego wspierajacych lekarza rodzinnego w lecze-
niu otyloéci. Otyto$¢ jednak jest niewatpliwie choroba,
ktérg nalezy leczy¢, i nie mozna czeka¢ na zmiany w orga-
nizacji opieki zdrowotnej.

Leczenie otyloéci powinien podejmowac kazdy lekarz,
ktéry edukowal sie w tym zakresie. Nalezy jednak pamie-
taé, ze za leczenie nie mozna uzna¢ zalecen typu Prosze
jes¢ mniej i wigcej sig ruszaé, Jest pani otyla, prosze cos
z tym zrobié lub Prosze is¢ do dietetyka. Jezeli lekarz nie
czuje sie¢ kompetentny lub nie chce podejmowa¢ leczenia
otyto$ci, np. z braku czasu, powinien skierowaé pacjenta
do innego lekarza, ktory takie leczenie poprowadzi.

Zgodnie z aktualnymi rekomendacjami amerykan-
skich towarzystw endokrynologicznych, kazdego pacjen-
ta ze wskaznikiem masy ciala (body mass index - BMI)
> 25 kg/m? nalezy diagnozowaé w kierunku wystepowa-
nia takich powiktan, jak:

- stany przedcukrzycowe,

- cukrzyca typu 2,

- zaburzenia lipidowe,

- nadci$nienie tetnicze,

- choroby sercowo-naczyniowe,

- niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby,
- zespol policystycznych jajnikéw lub nieptodnosé,
- hipogonadyzm meski,

- zespOt bezdechu w czasie snu,

- astma oskrzelowa,

- zmiany zwyrodnieniowe stawow,

- wysilkowe nietrzymanie moczu,

- refluks zotadkowo-przetykowy,

— depresja.

Jednoczesnie wszystkich pacjentéw, u ktérych stwier-
dzono wyzej wymienione choroby, nalezy diagnozowa¢
w kierunku wystepowania nadwagi lub otylosci [5].

Leczenie nadwagi i otylosci nalezy uzna¢ za leczenie
przyczynowe ww. powiklan, co oznacza, ze leczenie przy-
czynowe powinien podejmowac kazdy specjalista, ktéry
rozpoznaje te powiklania, a jezeli sam nie czuje sie kom-
petentny, powinien skierowac chorego do innego lekarza,
ktory to leczenie przeprowadzi.

Kiedy nalezy rozpocza¢ leczenie
nadwagi i otytosci?

Otylos¢ jest chorobg postepujaca, bez tendencji do sa-
moistnego ustepowania i z tendencja do nawrotéw, cha-
rakteryzujaca si¢ nadmiernym nagromadzeniem tkanki
tluszczowej, czego konsekwencja jest rozwoj powiklan
metabolicznych i niemetabolicznych oraz pogorszenie
jakosdci zycia i skrocenie czasu jego trwania. Nadwa-
ga przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (World Health
Organization - WHO) okreélana jest réwniez jako przed-
otyto$¢. Zatem biorac pod uwage postepujacy charakter
choroby, skuteczne leczenie metodami dostosowanymi
do indywidualnych potrzeb chorego nalezy rozpoczaé na
etapie nadwagi. Jezeli doszlo do postepu choroby, kazdy
moment jest dobry, aby wdrozy¢ leczenie, ktoérego celem
jest zahamowanie dalszego rozwoju choroby, unikniecie
nawrotow, zapobieganie wystapieniu powiktan spowodo-
wanych nadmiarem tluszczu w organizmie lub ograni-
czenie ich nasilenia oraz ogdlna poprawa stanu zdrowia
i jakoSci zycia chorego, a takze przediuzenie jego zycia.
Wiréd wielu specjalistow w Polsce istnieja kontrowersje
co do tego, czy leczy¢ czy nie chorych z rozpoznang nad-
wagg na podstawie kryteriow WHO (BMI 25-29,9 kg/m?).
Za twierdzeniem, ze chorobe¢ nalezy leczy¢ na jak naj-
wczesniejszym etapie, przemawia nowy podzial nasilenia
choroby zaproponowany w 2016 r. przez amerykanskie
towarzystwa endokrynologiczne. W klasyfikacji wyroz-
niono:

1) nadwage 0 stopnia - BMI 25-29,9 kg/m? i brak
powiktan, takich jak: stan przedcukrzycowy, cukrzy-
ca typu 2, zaburzenia lipidowe, nadci$nienie tetnicze,
choroba sercowo-naczyniowa, niealkoholowa stlusz-
czeniowa choroba watroby, zesp6t policystycznych jaj-
nikéw, zaburzenia plodnosci u kobiet, hipogonadyzm
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u mezczyzn, astma, zespdt bezdechu sennego, zespo6t
hipowentylacji, refluks zZotagdkowo-przelykowy, wysit-
kowe nietrzymanie moczu, choroba zwyrodnieniowa
stawow, depresja;

2) otylo$¢ 0 stopnia - BMI > 30 kg/m? i brak wyzej wymie-
nionych powiklan;

3) otyloé¢ I stopnia — BMI > 25 kg/m? i z > 1 powikla-
niem o nasileniu tagodnym lub umiarkowanym;

4) otylos¢ II stopnia — BMI = 25 kg/m? i z = 1 powikta-
niem o ci¢zkim nasileniu [5].

Jak leczy¢ nadwage i otytosc?

Leczenie nadwagi i otytosci jest procesem dltugotrwa-
tym, wymagajacym prawidtowego rozpoznania przyczyn
dodatniego bilansu energetycznego, a w konsekwencji —
rozwoju choroby. Szczegdlnie wazne jest zdiagnozowa-
nie takich zaburzen odzywiania, jak zespdt kompulsyw-
nego jedzenia, zespdét nocnego jedzenia lub nalogowe
jedzenie.

W leczeniu nadwagi i otylosci lekarz powinien

stosowac regule 5A:

- Ask — wytlumaczenie pacjentowi istoty choroby i jej
konsekwencji oraz ocena jego gotowosci do zmiany,

— Assess — ocena stanu zdrowia, przyczyn przyrostu
masy ciala i wystepowania powiklan spowodowa-
nych nadmiarem tluszczu w organizmie,

- Adpvice - przedstawienie metod leczenia, ktére mozna
zastosowal u konkretnego pacjenta,

- Agree — uzyskanie zgody pacjenta na proponowany
cel terapeutyczny i plan leczenia,

— Assist — wspieranie pacjenta w procesie terapeutycz-
nym [6].

Opcje terapeutyczne w leczeniu
nadwagi i otytosci

Podstawg leczenia nadwagi i otylosci jest uzyskanie
yjemnego bilansu energetycznego poprzez zmiang nawy-
kéw zywieniowych i zwigkszenie aktywnosci fizycznej.
Pozostale opcje terapeutyczne, takie jak farmakoterapia,
psychoterapia i leczenie chirurgiczne, pomagaja uzyska¢
ujemny bilans energetyczny, ale zadna z nich nie gwaran-
tuje, ze nie dojdzie do nawrotu choroby, jezeli ponownie
wystapi dodatni bilans energetyczny w wyniku zwieksze-
nia spozycia pokarméw i/lub zmniejszenia aktywnosci
fizyczne;j.

Zmiana nawykéw zywieniowych

1. Nie nalezy uzywac¢ stowa dieta, tylko zmiana nawykéw

zywieniowych.
2. Nalezy okre§li¢ dzienne zapotrzebowanie energetyczne.
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3. Nalezy wdrozy¢ indywidualng terapie dietetyczna:

- positki o obnizonej energetycznosci,

- wybieranie pokarméw o mniejszej energetycznosci
a podobnym smaku,

- brak przekasek miedzy positkami,

- niepomijanie $niadan, unikanie podjadania w nocy,

- unikanie objadania sie.

4. Edukacja dietetyczna pacjenta i jego rodziny.

5. Monitorowanie leczenia - dzienniczek zywieniowy.

Obecnie zaleca si¢ energetyczno$¢ dobowego spozy-
cia pozwalajaca na uzyskanie redukeji masy ciata 0 0,5 kg
tygodniowo. Jest to umiarkowany deficyt energetyczny -
$rednio kobietom zaleca si¢ spozywanie 1200-1500 kcal/
dobe, a mezczyznom 1500-1800 kcal/dobe.

6. Prawidlowe Zywienie to uwzglednienie ilosci i jakosci
pokarmu oraz regularnoéci spozywania positkow.

7. Rekomendowany sklad diety o obnizonej energetyczno-
$ci to: 55% weglowodandéw (w tym < 10% weglowoda-
néw prostych, takich jak glukoza, fruktoza, sacharoza
i ksylitol, a blonnika pokarmowego 25-40 g/dobe), 25%
ttuszczéw i 20% bialek. Warunkiem uzyskania takiego
skladu diety jest ograniczenie spozycia: tlustego miesa,
wedlin i nabialéw, stodyczy, cukru i stodzonych napo-
jow, i zwigkszenie spozycia: pelnoziarnistego pieczywa,
kasz, brazowego ryzu, razowych makaronéw, roslin
stragczkowych, warzyw i ryb. Nalezy takze zmieni¢ me-
tody przygotowywania positkow:

- gotowa¢ w wodzie i na parze, piec i dusi¢ bez dodatku
tluszczu,

- zupy przygotowywac¢ na wywarach warzywnych, pod-
prawia¢ chudym mlekiem, kefirem lub jogurtem,

- nie nalezy rozgotowywa¢ produktéw zbozowych oraz wa-
rZyw,

- nalezy ograniczy¢ sol, stosowac przyprawy ziotowe,

- nie powinno si¢ stosowaé cukru.

Aktywnos¢ fizyczna

Zaplanowanie aktywnoéci fizycznej obejmuje:

- rodzaj aktywnosci fizycznej,
- intensywnos$¢,

- Czas trwania,

- czestotliwosc.

Zaleca sie wybor takich ¢wiczen, ktorych wykonywa-
nie nie sprawia trudnosci i jest dla pacjenta przyjemne.

Poza ¢wiczeniami nalezy zwigkszy¢ codzienng aktyw-
no$¢, np. nie korzystaé z windy, chodzi¢ w czasie rozmo-
wy telefoniczne;j.

Rekomendowane formy aktywnosci fizycznej: szybki
marsz, jazda na rowerze, plywanie i ¢wiczenia w wodzie,
nordic walking.

Przeciwwskazane formy aktywnosci fizycznej: skoki,
szybkie bieganie, zjazdy na nartach, wspinaczka gorska.

Laczne stosowanie diety i zwiekszonej aktywnosci
fizycznej powoduje najwigksze obnizenie masy ciata.
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Terapia behawioralna

Terapia behawioralna skupia si¢ na analizie i modyfi-
kacji zachowan zywieniowych oraz zwigzanych z aktyw-
noécig fizyczng i moze by¢ prowadzona przez odpowiednio
wyszkolonego psychologa, lekarza, dietetyka czy rehabi-
litanta.

W ramach tych dziatan:

- ustala sie z chorym realny, mozliwy do osiggniecia cel,

- wyznacza sie kolejne dzialania, ktére pozwola ten cel
osiggnac,

- w celu poprawy samokontroli zaleca si¢ prowadzenie
dzienniczka zZywieniowego, w ktérym pacjent codzien-
nie zapisuje spozywane pokarmy, w tym ilo$¢ i kalorycz-
nos¢, moze rowniez odnotowywac realizacje aktywnosci
fizycznej oraz raz w tygodniu mase ciata.

Psychoterapia

Psychoterapii bezwzglednie wymagaja pacjenci z niska
samoocena, zaburzeniami depresyjnymi, zespolem kom-
pulsywnego jedzenia i zespolem nocnego jedzenia oraz
nalogowym jedzeniem.

Farmakoterapia

Obecnie w Polsce dostepne sg dwa leki wspomagajace
leczenie nadwagi i otylosci:

- orlistat (inhibitor lipaz przewodu pokarmowego) — ma
zastosowanie wylacznie u pacjentéw preferujacych po-
karmy tluste i niemajacych probleméw z kontrolg ilosci
pobieranego pokarmu (nie wplywa na odczucie sytosci
i apetyt);

- ztozony produkt leczniczy zawierajacy dwie substancje
czynne: chlorowodorek bupropionu i chlorowodorek
naltreksonu, ktére dzieki synergistycznemu dziataniu na
neurony jadra tukowatego podwzgdrza nasilajg wydziela-
nie proopiomelanokortyny, prekursora a-melanotropiny
(a-MSH) (bupropion), i wydtuzaja jej uwalnianie (na-
Itrekson), dzieki czemu zmniejszaja ilos¢ spozywane-
go pokarmu. Ponadto bupropion poprzez hamowanie
wychwytu zwrotnego dopaminy w synapsach mezo-
limbicznego ukladu nagrody i naltrekson poprzez blo-
kowanie receptoréw opioidowych zmniejszaja apetyt
(poszukiwanie konkretnego pokarmu w celu odczucia
przyjemnosci z jego zjedzenia, a nie z powodu odczucia
glodu). Zatem lek ten dziala zaréwno na biologiczny, jak
i psychologiczny aspekt regulacji poboru pokarmu, co
przeklada si¢ na ulatwienie choremu realizacji zalecen
dotyczacych zmian nawykéw zywieniowych.

Leczenie chirurgiczne
Wskazaniami do leczenia chirurgicznego otylosci sa:
- BMI 2 40 kg/m?,
- BMI 35-39,9 kg/m?* z powiklaniami otytoéci, takimi
jak zaburzenia metaboliczne, choroby ukladu sercowo-

-naczyniowego i oddechowego, zmiany zwyrodnieniowe
stawow i psychologiczne problemy zwigzane z otytoécia.
Do przeciwwskazan nalezg:

— brak wlasciwej opieki medycznej,

- brak mozliwosci uczestniczenia w dlugoterminowym
leczeniu pooperacyjnym,

- zaburzenia osobowosci, cigzka depresja i niestabilne
zaburzenia psychiczne, chyba ze ten sposob leczenia
bedzie zalecany przez psychiatre doswiadczonego w le-
czeniu otylosci,

- naduzywanie alkoholu, uzaleznienie od lekéw,

- nalogowe jedzenie, zespdt kompulsywnego jedzenia
i zesp6l nocnego jedzenia,

- choroby zagrazajace zyciu w krétkim czasie,

- niezdolno$¢ do sprawowania opieki nad sobg i brak
wsparcia w rodzinie.

Optymalnie zespo6l kwalifikujgcy do leczenia baria-

trycznego powinien skfada¢ sie z:

- specjalisty w zakresie leczenia otylosci lub odpowied-
nio przeszkolonego lekarza POZ,

— chirurga wyspecjalizowanego w chirurgii bariatrycznej
i metabolicznej,

- anestezjologa,

- psychologa lub psychiatry zajmujacego si¢ zaburzeniami
odzywiania,

— dietetyka,

- pielegniarki srodowiskowej lub pracownika socjalnego.

Ponizej zostang omoéwione bardziej szczegdtowo nie-
ktore elementy terapii behawioralnej i czynniki wplywa-

jace na skutecznos$¢ farmakoterapii [7].

Cele leczenia a oczekiwania pacjenta

Celem leczenia nadwagi i otylosci nie jest szybka
iznaczna utrata masy ciala, ale taka utrata masy ciala, ktéra
spowoduje poprawe stanu zdrowia i bedzie utrzymana dhu-
gotrwale. Nalezy podkredli¢, ze powtarzajace sie¢ epizody
znacznej utraty masy ciala, a nastepnie jej przyrost wigkszy
niz utrata (efekt jo-jo) nie tylko nie poprawiaja stanu zdro-
wia, ale wrecz prowadza do jego pogorszenia. W czasie re-
dukcji masy ciata traci sie nie tylko ttuszcz, lecz takze mase
miesniowa, natomiast w czasie przyrostu zwieksza si¢ wy-
facznie masa ttuszczu. W efekcie sklad organizmu zmienia
sie tak, ze odsetek thuszczu moze przekracza¢ 50%. Rosnie
réwniez pole tluszczu trzewnego, co skutkuje rozwojem
powiklan metabolicznych otytosci. W leczeniu otylosci
przeciwnie niz w odchudzaniu rekomenduje si¢ metody
powodujace powolny ubytek masy ciala [7].

Aby osiagna¢ nadrzedny cel leczenia, otylo$ci nalezy
zrealizowa¢ cele czastkowe. W leczeniu otylosci cel, po-
dobnie jak np. w biznesie, powinien by¢ zgodny z tzw.
regula SMART, czyli powinien by¢:

- skonkretyzowany - pacjent musi wiedzie¢, co ma robic¢,
zeby osiagnad cel,
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- mierzalny - nalezy dokladnie okresli¢, osiagniecie ilu
kilogramow jest celem leczenia na danym etapie,

- akceptowalny - zaréwno cel, jak i metody, za pomocg
ktérych ma zosta¢ uzyskany, muszg zostaé zaakcepto-
wane przez pacjenta,

- realny - cel musi by¢ mozliwy do osiagniecia,

- terminowy - nalezy $cisle okresli¢ czas osiggniecia celu.

W leczeniu otylosci w realizacji celu powinno sie
stosowa¢ metode malych krokow, tzn. wyznaczac cele
czastkowe i krotkoterminowe. Nie nalezy zaklada¢ po-
wrotu do prawidlowej masy ciata w ciggu roku lub dwdch
lat, poniewaz moze to juz na wstepie przerazi¢ chorego,
zwlaszcza gdy mase ciala nalezy zredukowa¢ o np. 30-50 kg
lub wiecej. Najlepiej zatozy¢ 3- lub 6-miesieczne okresy do
uzyskania redukeji 5% wyjéciowej masy ciata.

Zwykle zeby cel zostal zaakceptowany przez pacjen-
ta, musi zosta¢ skonfrontowany z oczekiwaniami chore-
go. Jest to trudny etap, ale bardzo wazny dla osiggniecia
finalnego sukcesu, poniewaz chory zazwyczaj oczekuje
szybkiej i znacznej redukcji masy ciala, najlepiej bez
zbytniego zaangazowania z jego strony, np. zastosowa-
nia tabletek, dzieki ktérym nic nie robigc, osiagnie cel,
albo przeprowadzenia operacji, ktéra wyleczy go na za-
wsze. Do takich potrzeb chorego odwolujg si¢ autorzy
diet cud, suplementéw diety na odchudzanie, a takze
osoby odchudzajace, a nie leczace, oferujace metody
niezgodne ze wspdlczesng wiedzg medyczng. Zadaniem
lekarza jest wyttumaczenie choremu, Ze spelnienie jego
oczekiwan jest dla niego szkodliwe, jak wspomniano
powyzej.

Tabela 1. Cele leczenia otytosci zgodne z rekomendacjami amerykanskich towarzystw endokrynologicznych [6]

Powiktanie Cel w aspekcie redukcji | Cel w aspekcie powiktania
masy ciata
(vs poczatkowa masa ciata)
stan przedcukrzycowy 10%  zapobieganie rozwojowi cukrzycy typu 2

cukrzyca typu 2 5-15% lub wiecej

* obnizenie odsetka HbA,

¢ zmniejszenie liczby i/lub dawek stosowanych lekéw
hipoglikemizujacych

* remisja cukrzycy, zwtaszcza jezeli jej czas trwania jest krétki

zaburzenia lipidowe 5-15% lub wiecej

¢ zmniejszenie stezenia triglicerydéw w krazeniu
» zwiekszenie stezenia cholesterolu frakcji HDL w krazeniu
¢ zmniejszenie stezenia cholesterolu nie-HDL w krazeniu

nadciénienie tetnicze 5-15% lub wiecej

« obnizenie cisnienia skurczowego i rozkurczowego
e zmniejszenie liczby i/lub dawek lekéw nadcisnieniowych

niealkoholowa sttuszczenie 5% lub wiecej

e zmniejszenie nagromadzenia lipidéw w watrobie

sttuszczeniowa
choroba watroby

zapalenie 10-40%

sttuszczeniowe

¢ zmniejszenie nasilenia zapalenia i wtéknienia

zespot policystycznych jajnikow 5-15% lub wiecej

¢ owulacja

 regularne miesigczki

* zmniejszenie nasilenia hirsutyzmu

e poprawa w zakresie insulinowrazliwosci

e zmniejszenie stezenia krazacych androgenéw

nieptodnos¢ zehska

10% lub wiecej

¢ owulacja
e cigza i urodzenie zywego noworodka

hipogonadyzm meski

5-10% lub wiecej

¢ zwiekszenie stezenia kragzacego testosteronu

zesp6t bezdechu w czasie snu

7-11% lub wiecej

¢ zmniejszenie nasilenia objawéw
¢ poprawa wskaznika bezdech/sptycenie oddechu

astma oskrzelowa

7-8% lub wiecej

e poprawa w zakresie natezonej objetosci wydechowej
pierwszosekundowej
e zmniejszenie nasilenia objawow

zmiany zwyrodnieniowe stawdw

>10%

e zmniejszenie dolegliwo3ci
 poprawa funkgcji ruchowych

wysitkowe nietrzymanie moczu

5-10% lub wiecej

e zmniejszenie czestosci epizodéw nietrzymania moczu

refluks zotadkowo-przetykowy

10% lub wiecej

e zmniejszenie nasilenia objawow

depresja

nie okreslono

* zmniejszenie nasilenia objawéw

e poprawa na podstawie kwestionariuszy
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To, jakie cele stanowig minimum do osiagniecia,
zalezy od tego, czy wystepujg powiktania otylosci. W za-
pobieganiu powiklaniom otylosci poczgtkowym celem
jest redukcja o 5-10% poczatkowej masy ciala w ciagu
3-6 miesiecy. Potem przez podobny okres nalezy utrzy-
mac¢ obnizong mase ciala i jezeli jest to wskazane — w ko-
lejnym okresie zredukowaé mase ciala o 5-10%. Jako cel
nadrzedny nalezy przyja¢ zmniejszenie nasilenia choroby
o jeden stopien, tzn.:

- u chorego z nadwaga (BMI 25-29,9 kg/m?) bedzie to
prawidlowa masa ciala (BMI < 25 kg/m?),

- u chorego z otyloscig I stopnia (BMI 30-34,9 kg/m?)
bedzie to nadwaga,

- u chorego z otyloscia II stopnia (BMI 35-39,9 kg/m?)
bedzie to otylos¢ I stopnia,

- u chorych z otyloscig III stopnia, jezeli BMI miesci
sie w zakresie 40-50 kg/m?, bedzie to otylos¢ II stop-
nia, natomiast jezeli BMI przekracza 50 kg/m?, nale-
zy dazy¢ do zmniejszenia go o co najmniej 10 kg/m?.

Minimalne cele w zalezno$ci od powiktan zostaly okre-
$lone w rekomendacjach amerykanskich towarzystw endo-
krynologicznych z 2016 . i przedstawione w tabeli 1. Trzeba
podkredlié, ze nie u kazdego chorego cel minimalny pozwo-
li na uzyskanie poprawy i wtedy nalezy rozpoczaé kolejny
etap osiagania celu zwiekszonego o podobng wartos$¢ [6].

Ocena gotowosci do zmiany

Dostepne sg kwestionariusze, za pomocg ktérych moz-
na w pelni profesjonalnie oceni¢ gotowos¢ chorego do
zmiany. Przeprowadzenie takiej oceny w warunkach co-
dziennej praktyki klinicznej jest trudne, dlatego proponu-
jemy, aby w celu oceny gotowosci do zmian, ktére maja
doprowadzi¢ do dlugotrwalej redukcji masy ciala, za-
da¢ choremu 5 ponizszych pytan i jezeli na co najmniej
4 udzieli on odpowiedzi twierdzacej, mozna uznac, ze
pacjent jest gotowy do zmian, a jego oczekiwania nie
rozmijaja si¢ z mozliwosciami terapeutycznymi.

1. Chcg si¢ leczy¢ z powodu otylosci, zeby poprawi¢
swoje zdrowie. TAK/NIE

2. Chce trwale zmieni¢ swoj sposéb jedzenia i nie
uwazam, Ze jest to walka. TAK/NIE

3. Uwazam, ze moj obecny sposéb jedzenia jest dla
mnie szkodliwy. TAK/NIE

4. Wiem, ze leczenie bedzie dlugie, ale jestem gotowy
wspotpracowac z lekarzem. TAK/NIE

5. Bede akceptowaé proponowane mi sposoby lecze-
nia. TAK/NIE

Harmonogram kontroli

Harmonogram kontroli, podobnie jak wyznaczenie
celu terapeutycznego, jest wazny dla chorego, poniewaz

kazda wizyta stanowi element realizacji celu czastkowego.
W harmonogramie kontroli powinno sie okresli¢ liczbe
wizyt niezbednych do realizacji celu terapeutycznego,
minimalne i maksymalne odstepy czasowe miedzy wizy-
tami (dokladna data kolejnej wizyty powinna by¢ usta-
lana na wizycie poprzedzajacej), parametry, ktore beda
kontrolowane na wizycie, oraz co nalezy przynie$¢ na
kolejng wizyte, np. dzienniczek zywieniowy i aktywnosci
fizycznej, wyniki badan dodatkowych.

Kontrakt terapeutyczny — czy warto
go zawrzec, rozpoczynajac leczenie
nadwagi i otytosci

Pojecie kontraktu terapeutycznego pochodzi z psy-
choterapii. Jest to umowa pacjenta z terapeuta, dzieki
ktorej pacjent dokladnie wie, jakie s zasady terapii.

Poniewaz otyto$¢ coraz czesciej jest okreslana jako cho-

roba psychosomatyczna, a jej leczenie podobnie jak psy-

choterapia jest procesem dtugotrwalym i wymagajacym
duzego zaangazowania pacjenta, wzorem psychoterapeu-
tow warto zawrze¢ z pacjentem kontrakt terapeutyczny.

W kontrakcie tym powinny by¢ zawarte:

- cel terapeutyczny,

- harmonogram wizyt,

- zobowigzanie pacjenta, ze bedzie si¢ zglaszal na wizyty
niezaleznie od zrealizowania zalecen, a zwlaszcza wte-
dy, gdy wystapia problemy z ich realizacja,

- informacja o tym, jaki jest najkrotszy czas stosowania
farmakoterapii, jezeli zostanie zalecona,

- informacja o dodatkowych opcjach terapeutycznych
(farmakoterapia, psychoterapia i leczenie operacyjne)
oraz sytuacjach, w ktdrych zostang one zaproponowane.

Wydaje sie, ze zawarcie kontraktu terapeutycznego
wzmocni poczucie partnerstwa u pacjenta oraz pozwoli
mu na $wiadome zaakceptowanie terapii.

Co nalezy zrobi¢ przed
zastosowaniem farmakoterapii?

Nalezy wyjasni¢ choremu, ze farmakoterapia pomaga
we wprowadzeniu zmian zwigzanych z nawykami zywie-
niowymi, a nie leczy z otyloéci. Farmakoterapia jest sku-
teczna, jesli chory wspolpracuje i realizuje caloksztalt za-
lecen lekarza, w tym regularnie stosuje lek w zaleconych
dawkach. Poza tym, jak juz wspomniano, nalezy oceni¢
gotowos$¢ do zmiany i okredli¢ cel terapeutyczny, a tak-
ze zaleci¢ choremu odpowiednie zmiany nawykéw zy-
wieniowych i aktywno$ci fizycznej — farmakoterapia nie
zastepuje zmiany nawykéw zywieniowych i zwiekszonej
aktywnoéci fizycznej, a jedynie uzupelnia i pomaga cho-
remu wdrozy¢ postepowanie niefarmakologiczne.

ZYozony produkt leczniczy zawierajacy chlorowodo-
rek bupropionu i chlorowodorek naltreksonu dziala na
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funkcje moézgu odpowiadajace za pobdr pokarmu po-
przez wplyw na wydzielanie i wychwyt niektérych neuro-
przekaznikow. Dzialanie tego typulekow jest osobniczo
zmienne i nie jest natychmiastowe. Pierwszych efek-
tow dzialania leku nalezy si¢ spodziewaé po 4 tygo-
dniach stosowania zaleconych dawek, o udowodnionej
w badaniach klinicznych skuteczno$ci. Zgodnie z cha-
rakterystyka produktu leczniczego [8] farmakoterapie
nalezy zakonczyc, jezeli po 16 tygodniach nie uzyska
si¢ co najmniej 5-procentowej redukcji masy ciala.
Wczesdniejsze zakonczenie leczenia ma uzasadnienie
tylko w przypadku wystepowania u chorego dzialan
niepozadanych powodujacych znaczny dyskomfort.
Najczesciej raportowane dzialania niepozadane z prze-
wodu pokarmowego (np. nudnosci, wymioty i zaparcia)
pojawiaja sie zwykle na poczatku terapii i na ogét uste-
puja w miare jej trwania. W celu zmniejszenia nasilenia
dziatan niepozadanych dawke leku zwigksza si¢ stopnio-
wo — rozpoczyna sie od 1 tabletki rano w pierwszym tygo-
dniu, nastepnie w drugim tygodniu stosuje si¢ 1 tabletke
rano i 1 wieczorem, w trzecim tygodniu - 2 tabletki rano
i 1 wieczorem, a w czwartym osiaga si¢ dawke docelowa
- 2 tabletki rano i 2 wieczorem. Trzeba wyjasni¢ chore-
mu, ze wystgpienie dzialan niepozadanych nie powinno
by¢ powodem samodzielnego podjecia decyzji o prze-
rwaniu leczenia. W takiej sytuacji nalezy si¢ skontak-
towa¢ z lekarzem. Lekarz moze wydluzy¢ czas eskalacji
dawki, zatrzymac¢ eskalacje dawki lub zmniejszy¢ obec-
nie stosowang dawke. Moze réwniez zaleci¢ stosowanie
leku przed lub po positku, co obniza biodostepnosé¢ sub-
stancji czynnych. W ramach profilaktyki zapar¢ moze
zaleci¢ zwigkszenie spozycia blonnika pokarmowego,
np. 3 lyzki otrgb owsianych w 150 ml jogurtu natural-
nego jako 1 $niadanie, i zwiekszenie spozycia ptynéw do
co najmnie;j 2 litréw dziennie. W ramach leczenia zapar¢
moze wlaczy¢ odpowiednie leki, np. laktuloz¢ lub ma-
krogol, a w przypadku probleméw ze snem - leki nasen-
ne, np. zolpidem, zopiklon. Nie stwierdzono interakcji
pomiedzy tymi lekami a zlozonym produktem leczni-
czym zawierajacym chlorowodorek bupropionu i chlo-
rowodorek naltreksonu; leki te byly réwniez stosowane
w badaniach klinicznych nad tym ztozonym produktem
leczniczym.

Bardzo istotne dla kontynuacji leczenia i skuteczno-
$ci terapii jest wyjasnienie choremu, ze lek nie dziata od
razu, a dzialania niepozadane najczeéciej wystepuja na
poczatku leczenia.

Przed wlaczeniem farmakoterapii otylosci ztozonym
produktem leczniczym zawierajgcym chlorowodorek
bupropionu i chlorowodorek naltreksonu zawsze nalezy
sprawdzié, czy u pacjenta nie wystepuja przeciwwskaza-
nia do takiego leczenia. Nalezg do nich:

- niewyréwnane nadci$nienie tetnicze,
- padaczka obecnie lub napady drgawek w wywiadzie,
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- choroba afektywna dwubiegunowa w wywiadzie,

- uzaleznienie od dlugotrwale przyjmowanych opioidéw
lub agonistéw receptora opioidowego (np. metadonu)
oraz okres bezpo$rednio po naglym odstawieniu opio-
idéw u osoby uzaleznionej,

— okres bezposrednio po naglym odstawieniu alkoholu
lub benzodiazepin u osoby uzaleznionej,

- przyjmowanie bupropionu lub naltreksonu w innym
wskazaniu niz obnizenie masy ciata,

- zarfoczno$¢ psychiczna lub jadlowstret psychiczny -
obecnie lub w przesztosci,

- przyjmowanie inhibitoréw monoaminooksydazy (in-
hibitoréw MAO) - od odstawienia inhibitoréw MAO
do rozpoczecia przyjmowania produktu leczniczego za-
wierajacego chlorowodorek bupropionu i chlorowodo-
rek naltreksonu powinno upltynac co najmniej 14 dni,

- guz nowotworowy w os$rodkowym ukfadzie nerwo-
wym,

— cigzkie zaburzenia czynnosci watroby;,

- schytkowa niewydolnos¢ nerek,

- nadwrazliwo$¢ na substancje czynng lub na ktoérakol-
wiek substancje pomocniczg [8].

Przed wlaczeniem leku poza zebraniem wywiadu na-
lezy zmierzy¢ ci$nienie tetnicze (i monitorowa¢ je pod-
czas kazdej wizyty kontrolnej). Warto réwniez ocenié
wydolnos¢ watroby i nerek (aktywnos¢ transaminaz i ste-
zenie kreatyniny w osoczu).

Zgodnie z rekomendacjami amerykanskich towa-
rzystw endokrynologicznych krétkotrwate (3-6 miesiecy)
leczenie farmakologiczne otyloéci nie wykazalto w bada-
niach klinicznych dlugotrwalych korzysci zdrowotnych
inie jest zalecane [6]. Dlatego tez dla uzyskania wstepnych
celow terapeutycznych lek powinno sie stosowaé mini-
mum 6 miesiecy (oczywiscie jezeli jest dobrze tolerowany
i pacjent uzyskal redukcje masy ciata o co najmniej 5%
poczatkowej masy ciala w czasie pierwszych 16 tygodni
terapii). Decyzje o kontynuacji leczenia nalezy podejmo-
wa¢ indywidualnie. Zgodnie z aktualnymi rekomenda-
cjami, poniewaz otylo$¢ jest chorobg przewlekls, zaleca
sie przewlekte stosowanie farmakoterapii. Podobnie jak
w innych chorobach przewleklych, farmakoterapia jest
skuteczna wtedy, kiedy jest stosowana. Wiele oséb cier-
piacych z powodu otylosci ma duze trudno$ci w uzyska-
niu w relatywnie krétkim czasie trwatych zmian stylu
zycia. Dlatego tez zbyt wczesne odstawienie farmakote-
rapii, tzn. zanim pacjent bez jej pomocy bedzie potrafit
realizowa¢ zalecenia dotyczace zmian sposobu odzywia-
nia, spowoduje ponowny przyrost masy ciala. Nie jest to
dowdd na nieskutecznos¢ stosowanej farmakoterapii, ale
na to, ze zbyt wczeénie zaprzestano jej stosowania. Me-
diana czasu obserwacji w najdtuzej prowadzonym bada-
niu klinicznym, w ktérym stosowano produkt leczniczy
zawierajacy chlorowodorek naltreksonu i chlorowodorek



Przemystaw Biefikowski, Agata Szulc, Tomasz Paszkowski, Magdalena Olszanecka-Glinianowicz

bupropionu, wynosita 121 tygodni [10]. Nie oznacza to
jednak, ze leku nie mozna stosowa¢ dluzej.

Nalezy takze podkresli¢, ze moment zastosowania far-
makoterapii powinien by¢ dobrany indywidualnie. U nie-
ktorych chorych bedzie to poczatek leczenia, u innych moze
by¢ ona potrzebna w trakcie, a u jeszcze innych — na etapie
utrzymania uzyskanych rezultatéw. U chorych, u ktorych
wystepujg zaburzenia odzywiania (zesp6él kompulsywne-
go jedzenia, zespot nocnego jedzenia, nalogowe jedzenie),
zaburzenia depresyjne i obnizona samoocena, lgcznie
z farmakoterapia nalezy zaleca¢ psychoterapie [8, 9].

Podsumowanie

Nadwage (przedotyloé¢) i otytos¢ powinien diagnozo-
wa¢ kazdy lekarz. W miare mozliwosci i wlasnych umie-
jetnosci leczenie chorych z tymi rozpoznaniami takze
powinien podejmowac¢ kazdy lekarz, a jezeli tego nie robi,
powinien skierowaé pacjenta do innego lekarza, ktory to
leczenie podejmie i poprowadzi. Wobec braku zorgani-
zowanego systemu leczenia nadwagi i otylosci proponu-
jemy, zeby chorych kierowa¢ do lekarzy majgcych certy-
fikaty Polskiego Towarzystwa Badan nad Otytoscia (lista
znajduje sie na stronach internetowych www.ptbo.edu.pl
lub www.certyfikacjaptbo.pl).

W celu ulatwienia pracy lekarzom, ktérzy nie po-
dejmuja sie leczenia chorych z nadwaga i otyloscig z po-
wodu braku czasu, opracowaliémy dwa kwestionariusze.
Pierwszy pacjent moze wypelni¢ w poczekalni, co uspraw-
ni zebranie wywiadu, a drugi pozwoli lekarzowi na niepo-
miniecie istotnych elementéw w czasie kolejnych wizyt.
Mamy nadzieje, ze ulatwig one prace i spowoduja, ze wigcej
chorych bedzie prawidtowo zdiagnozowanych i leczonych.
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Kwestionariusz do samodzielnego wypetnienia przez pacjenta

IMi€ 1 NAZWISKO wevevereieesere s seseeneenennenns Wiek ............

1.

Kiedy po raz pierwszy doszto do istotnego przyrostu masy ciata?
a) w okresie dziecinstwa

b) w okresie dojrzewania

c) po ciazy

d) po zmianie charakteru pracy

e) po zmianach aktywnosci fizycznej

f) po przejsciu na emeryture

g) inne, kiedy — prosze opisac: ........cewvermrvenn.

Prosze podaé: najwyzsza mase ciata w dorostym zycCiu: .....ccveveeeveeence. ,Kiedy: .
najnizsza mase ciata w dorostym zyciu: .....ccoeveeecereennee , kiedy: .
Czy podejmowano préby leczenia otytosci? TAK/NIE

Jezeli tak — jakie: .o, ,kiedy: .
Uzyskane efekty: ..o,
Czas utrzymania obnizonej masy ciata: .....cccovecvecunecee.

Wystepujace choroby przewlekte:
a) nadcisnienie tetnicze

b) stan przedcukrzycowy

¢) cukrzyca typu 2

d) zaburzenia lipidowe

e) choroba wiencowa

f) zespdt policystycznych jajnikéw
g) choroba refluksowa

h) zwyrodnienia stawéw

i) depresja

) inne —jakie: i

5. Leki stosowane przewlekle: ........cccouneuneee.

6. Liczba positkéw zjadanych przy stole: .......coveevecennee regularnie: TAK/NIE

7. Dojadanie miedzy positkami: TAK/NIE

Jezeli tak, jak czesto: ....covreerrernnenee ol c , W jakich okolicznosciach: stres, nuda, inne — jakie: .........
Pora dnia z najwiekszym nasileniem gtodu: .......cccovvuunenee.

. Czy w ciggu ostatnich 3 miesiecy wystepowaty epizody nadmiernego objadania sie (zjadanie wiekszej liczby

positkéw, niz miatoby to miejsce normalnie w okreslonym czasie)? TAK/NIE

Jezeli tak, to:

Czy czujesz sie zaniepokojony epizodami objadania sie? TAK/NIE

Czy podczas epizodéw objadania sie wystepowato uczucie utraty kontroli? TAK/NIE

Jak czesto podczas epizodéw nadmiernego objadania sie jadtes$ dalej, mimo Ze nie czutes sie gtodny: .............
Jak czesto podczas epizodéw nadmiernego objadania sie czutes sie zawstydzony tym, ile zjadtes: ...................
Jak czesto podczas epizodéw nadmiernego objadania sie czutes sie zdegustowany sobg lub winny p6zniej: ........
Czy w ciggu ostatnich 3 miesiecy prowokowates wymioty w celu kontroli masy ciata? TAK/NIE

10.Jak oceniasz swojg aktywnos¢ fizyczna: mata/srednia/duza

Prosze okresli¢ rodzaj: .....oeeeveeveunncn. , Czas trwania dziennie: ......ccovvveeenee

11.Uzywki

Palenie: TAK/NIE
Alkohol, w tym piwo: jak czesto: .....cecveeveuneee. L Jakis v B 1T

12.Charakter pracy: umystowa/fizyczna/mieszana/nie pracuje
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Kwestionariusz do wypetnienia przez lekarza

Lista czynnosci minimalnych, ktére powinny zostaé przeprowadzone podczas wizyty rozpoczynajacej leczenie i w trakcie

wizyt kontrolnych

Wizyta |

Wykonano

Nie wykonano

pomiar masy ciata, wzrostu, obwodu talii
i jezeli to mozliwe — sktadu ciata metoda
bioimpedancji, wyliczenie BMI

okreslenie stopnia zaawansowania choroby

wywiad dotyczacy przebiegu choroby
i jej przyczyn

okreslenie gtéwnego czynnika dodatniego
bilansu energetycznego

wywiad dotyczacy wystepowania powiktan
otytosci

okreslenie ryzyka

wyznaczenie celu terapeutycznego

edukacja dotyczaca zmian nawykéw
zywieniowych i aktywnosci fizycznej

okreslenie energetycznosci diety i poziomu
aktywnosci fizycznej oraz uzyskanie
akceptacji propozycji przez chorego

inne zaproponowane metody terapii

farmakoterapia
psychoterapia
leczenie chirurgiczne

harmonogram wizyt

uzyskanie akceptacji pacjenta

ewentualne zawarcie kontraktu
terapeutycznego

uzyskanie akceptacji pacjenta

Wizyty kontrolne

kontrola masy ciata i obwodu talii

ocena uzyskania celu czastkowego

kontrola realizacji zalecef dotyczacych
zmiany nawykow zywieniowych i aktywnosci
fizycznej (dzienniczek prowadzony przez
pacjenta)

ocena realizacji zalecen, weryfikacja btedow,
motywacja chorego do dalszych dziatan

monitorowanie stosowania sie do zalecen
dotyczacych farmakoterapii wspomagajacej
leczenie nadwagi lub otytosci, jezeli zostata
zalecona

sposoéb i regularnosé stosowania leku
wystepowanie dziatah niepozadanych

rozmowa o problemach z realizacjg zalecen
i poszukiwanie rozwigzan

modyfikacja stosowanych metod
terapeutycznych w razie potrzeby

zastosowanie farmakoterapii
zalecenie psychoterapii
propozycja leczenia chirurgicznego

monitorowanie wptywu leczenia nadwagi
lub otytosci na wyréwnanie istniejacych
powiktah oraz w razie potrzeby —
modyfikacja stosowanej z ich powodu
farmakoterapii
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