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B Streszczenie: Aktualnie dysponujemy wieloma metodami leczenia otytosci. Do podstawo-
wych metod zaliczy¢ nalezy zmiane stylu zycia realizowang poprzez stosowanie diety redukcyjnej,
uwzgledniajacej odpowiednie proporcje pomiedzy poszczegélnymi makrosktadnikami, oraz zwiek-
szenie aktywnosci fizycznej. W przypadku gdy podstawowe metody nie sg wystarczajace, dobrze
jest rozwazy¢ metody dodatkowe, takie jak farmakoterapia, czy leczenie bariatryczne. Celem ni-
niejszej pracy byto przedstawienie opisu dostepnych metod leczenia otytosci oraz wskazanie celo-
wosci ich zastosowania. Stowa kluczowe: nadwaga, otyto$¢, leczenie dietetyczne, farmakotera-
pia, leczenie bariatryczne.

B Abstract: Currently we have many methods of treating obesity. The basic methods include
a change of lifestyle realized through an appropriate reduction diet including a balance between
the different macronutrients and increasing physical activity. In the case, however, the basic
methods are not sufficient, it is wise to consider additional methods, such as pharmacotherapy or
bariatric treatment. The aim of this study was to describe the available treatments for obesity and
an indication of the desirability of their use. Keywords: overweight, obesity, nutrition therapy,
pharmacotherapy, bariatric treatment.

B Wprowadzenie

Wzrastajgca czestotliwo$¢ wystepowania
nadwagi i otytosci zostata okreslona jako
pandemia XXI w. [1-3]. Na catym S$wiecie,
w okresie od 1980 do 2013 r., odsetek do-
rostych 0sob charakteryzujacych sie wskaz-
nikiem masy ciata (ang. body mass Index
- BMI) réwnym lub wyzszym od warto-
$ci normy (25 kg/m2) wzrdst z 28,8%
do 36,9% w przypadku mezczyzn oraz
z 29,8% do 38,0% w przypadku kobiet [4].
Oszacowano, iz w 2010 r. nadwaga i oty-
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t0é¢ byta przyczyng 3-4 min zgondw, 3-9%
utraconych lat zycia (ang. years of life lost
- YLL) oraz 3-8% utraconych lat zycia sko-
rygowanych niesprawnoscia (ang. disability
adjusted life-years - DALY) [5]. Majac na
uwadze powazne konsekwencje zdrowot-
ne zwigzane z otytoscia, Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia (ang. Word Health Organiza-
tion - WHO) podjeta dziatania przeciw wzra-
stajacej czestosci wystepowania otytosci do
roku 2025 [6].
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Leczenie otytosci jest trudnym i dtugo-
trwatym procesem, wymagajacym petnego
zaangazowania pacjenta. Do podstawowych
metod zaliczy¢ nalezy terapie behawioral-
ng, obejmujaca edukacje zywieniowg, psy-
chologiczng, oraz zwiekszenie aktywnosci fi-
zycznej. Edukacja dotyczaca stylu zycia do-
stosowana do potrzeb i mozliwosci pacjenta
pozwala na osiggniecie zaktadanego celu te-
rapeutycznego [6].

W przypadku jednak, gdy podstawowe
metody nie sg wystarczajace, dobrze jest
rozwazy¢ metody dodatkowe, takie jak far-
makoterapia, czy leczenie bariatryczne.

B Definicja i rozpoznanie otylosci
Otytos¢ definiowana jest jako choroba prze-
wlekta, charakteryzujaca sie nadmiernym,
patologicznym nagromadzeniem tkanki ttusz-
czowej w organizmie. Jej rozpoznanie opiera
sie na obliczeniu wskaznika masy ciata (BMI),
bedacego liczbowym okresleniem stosunku
masy ciata w kilogramach do kwadratu wzro-
stu w metrach. Zgodnie z tq definicjg otytos¢
rozpoznaje sie, gdy BMI jest rowny lub wiek-
szy 30 kg/m? (tab. 1) [7,8].

W celu zdefiniowania typu otytosci na-
lezy postuzyC sie wskaznikiem obwodu ta-
lii (ang. Waist Circumference = WC) wyra-
zonym w centymetrach i mierzonym w po-
towie odlegtosci miedzy tukiem Zzebrowym

a grzebieniem kosci biodrowej. Zostat on
uznany za prosty marker rozpoznania otyto-
$ci centralnej, a jako punkt odciecia ustalo-
no dla mezczyzn wartos¢ 102 cm, natomiast
dla kobiet 88 cm [9,10,11]. Jednakze zgod-
nie z rekomendacjami Miedzynarodowej Fe-
deracji Diabetologicznej (ang. International
Diabetes Federation - IDF) dla populacji eu-
ropejskiej zaleca sie obnizenie tych wartosci
do 94 cm u mezczyzn, a w przypadku kobiet
do 80 cm [12]. Ponadto wedtug zaktualizo-
wanych wytycznych dotyczacych postepo-
wania w otytosci, opracowanych m.in. przez
Amerykanskie Towarzystwo Kardiologiczne
(ang. American Heart Association = AHA)
oraz Stowarzyszenie ds. Otytosci (ang. The
Obesity Society), pomiar obwodu talii pa-
cjentéw nalezy wykonywac co najmniej raz
w roku, gdyz parametr ten uwazany jest za
czynnik ryzyka rozwoju zespotu metabolicz-
nego [13]. Kolejnym istotnym wskaznikiem
obliczanym na podstawie pomiaréw an-
tropometrycznych jest wskaznik talia-bio-
dra (ang. Waist to Hip Ratio - WHR), kto-
ry wyrazany jest jako stosunek obwodu ta-
lii do obwodu bioder [9]. Wartos¢ wskaz-
nika WHR pozwala na wyrdznienie dwdch
podstawowych typow otytosci: androidal-
nej (inaczej trzewnej, brzusznej, centralnej,
typu jabtko) oraz gynoidalnej (inaczej po-
$ladkowo-udowej, obwodowej, typu grusz-

Tabela 1. Klasyfikacja otytosci na podstawie wskaznika BMI [7]

Klasyfikacja wg Swiatowej Organizacji Zdrowia

BMI (kg/m?)

< 18,5 niedowaga
18,5-24,9 norma

25,0-29,9 nadwaga
30,0-34,9 otytosc¢ I stopnia
35,0-39,9 otytosc II stopnia
> 40,0

otytosc¢ 111 stopnia (olbrzymia)
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ka) [14]. Kryteria rozpoznania poszczegol-
nych typow otytosci na podstawie wskazni-
ka WHR przedstawiono w tab. 2.

B Leczenie zywieniowe

Leczenie dietetyczne, ktdrego podstawqg
jest ograniczenie dostarczanej energii, po-
winno by¢ indywidualizowane z uwzglednie-
niem zwyczajow zywieniowych, aktywno-
ci fizycznej, chordb towarzyszacych i do-
tychczasowej diety. Stosowanie planu zy-
wieniowego o wartosci zredukowanej o 500
do 1000 kcal na dobe od zapotrzebowania
energetycznego organizmu skutkuje fizjolo-
gicznym ubytkiem masy ciata na poziomie
0,5-1 kg/tydzien [15].

W zaleznosci od energetycznosci plano-
wanej diety redukcyjnej wyrdzniamy:

e diety bardzo niskoenergetyczne (ang.
very low caloric diet - VLCD) dostarcza-
jace < 800 kcal/dobe;

e diety niskoenergetyczne (ang. low calo-
ric diet - LCD) dostarczajace pomiedzy
800 do 1200 kcal/dobe;

e zbilansowane diety niskoenergetyczne
dostarczajace = 1200 kcal/dobe [16].

Nalezy zaznaczyé, ze dieta bardzo ni-
skoenergetyczna (VLCD) przeznaczona jest
wytacznie dla osdb ze znaczng otytoscig,
w przypadku ktorych dieta niskoenerge-
tyczna i zwiekszona aktywnos$¢ fizyczna nie
przynoszg oczekiwanych efektdéw. Ponadto

tak duze ograniczenie warto$ci energetycz-
nej pozywienia nie powinno by¢ stosowane
dtuzej niz 3 tygodnie [16].

Prawidtowo zbilansowany plan zywienio-
wy powinien uwzglednia¢ odpowiednie pro-
porcje pomiedzy poszczegdlnymi makro-
sktadnikami. Udowodniono, iz diety oparte
jedynie na wybranych makrosktadnikach (ni-
skottuszczowa, niskoweglowodanowa, wy-
sokobiatkowa itd.) nie okazaty sie skutecz-
niejsze od klasycznej diety ubogokalorycznej
o niskim indeksie glikemicznym [17-20].

Weglowodany majg stanowi¢ w diecie
redukcyjnej nie mniej niz 100g/dobe, do-
starczajac zwykle od 45 do 55% energii.
Powinny pochodzi¢ z petnoziarnistych pro-
duktéw zbozowych, jak najmniej przetwo-
rzonych termicznie i mechanicznie produk-
téw skrobiowych oraz ze $wiezych warzyw
i owocow o niskim indeksie glikemicznym.
Réwnoczesnie nalezy unika¢ weglowoda-
now prostych, zawartych w produktach sto-
dzonych, stodyczach, czy przetworach owo-
cowych. Ponadto dieta redukcyjna powinna
by¢ bogata w btonnik pokarmowy, ktérego
ilos¢ nie moze by¢ nizsza niz 25-30g/dobe,
w tym co najmniej 25% stanowi¢ powinna
jego frakcja rozpuszczalna w wodzie. Jest to
istotne ze wzgledu na jej mozliwosci pecz-
nienia i spowalniania oprdzniania zotadka,
ktére umozliwiajg dtuzsze utrzymanie uczu-
cia sytosci, co pomaga w przestrzeganiu za-
lecen zywieniowych. Produktami polecany-
mi sg zatem: pieczywo petnoziarniste (ra-

Tabela 2. Klasyfikacja typow otytosci na podstawie wskaznika WHR [14]

Typ otylosci

Pte¢ Androidalna Gynoidalna
Mezczyzni >1 <1
Kobiety > 0,85 < 0,85
gabinetprywatny.pl
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zowe), pieczywo typu graham, nierozgoto-
wane grube kasze, ryz brazowy lub parbo-
iled, naturalne pfatki zbozowe, szczegdlinie
owsiane i jeczmienne, $wieze lub minimal-
nie przetworzone termicznie i mechanicznie
warzywa oraz owoce [16].

W diecie redukcyjnej nalezy zaplano-
wac nie mniej niz 0,8 g biatka na kazdy ki-
logram naleznej masy ciata w ciggu doby.
W przypadku niedostatecznej ilosci tego
makrosktadnika w diecie dochodzi do wy-
korzystania biatka wewnatrzustrojowego
na potrzeby organizmu, co uposledza jego
funkcje, a takze przyczynia sie do zwolnie-
nia spoczynkowej przemiany materii. Die-
ty redukcyjne powinny zawiera¢ od 20% do
25% energii pochodzacych z biatka. Biat-
ko o wysokiej wartosci odzywczej pocho-
dzenia zwierzecego powinno stanowic przy-
najmniej potowe ogdlnej ilosci tego makro-
skfadnika. Jego zrédtem sg: chude miesa
i wedliny, jaja oraz niskottuszczowe mleko
i przetwory mleczne [15].

Podczas stosowania diety niskokalorycz-
nej spozycie ttuszczu powinno wynosi¢ od
20% do 25% energii. Wazne jest, aby ttusz-
cze nasycone dostarczaty ponizej 7% ener-
gii, wielonienasycone kwasy ttuszczowe
z rodziny kwasu linolowego n-6 (omega-6)
- ok. 8% energii, a z rodziny n-3 (omega-3)
- ok. 2% energii. Natomiast pozostatq ilos¢
spozywanego ttuszczu powinny stanowic
jednonienasycone kwasy ttuszczowe.

Kwasy ttuszczowe z rodziny omega-3,
ktorych gtownym zrodtem sg ttuszcze za-
warte w rybach morskich, orzechach, czy
nasionach roslin straczkowych, maja szcze-
golne znaczenie w opisywanej diecie. Ich ko-
rzystny wptyw przejawia sie w redukcji ste-
zenia trigliceryddéw, cisnienia krwi, w dzia-
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taniu antyagregacyjnym, a takze w obnize-
niu hiperinsulinemii [21]. Jednakze pomi-
mo oczywistych korzysci zdrowotnych, pro-
dukty te nalezy spozywac w okreslonych ilo-
$ciach. Ograniczenia dotycza takze spozy-
cia cholesterolu, ktdre nie powinno przekra-
cza¢ 300 mg/dl, a w przypadku osdb oty-
tych z zaburzeniami gospodarki lipidowej
i/lub z cukrzyca - 200 mg/dl [16,22].

Nalezy réwniez zwroci¢ uwage na fakt, iz
interwencja zywieniowa, jezeli jest to moz-
liwe, powinna zosta¢ wiaczona juz na eta-
pie rozpoznania nadwagi, aby nie dopusci¢
do rozwiniecia otytoéci u danego pacjenta.
Do podstawowych zasad wspomnianej inter-
wencji zaliczy¢ mozemy regularnos¢ posit-
kow, czyli od 4 do 5 positkéw dziennie spo-
zywanych w réwnych odstepach godzino-
wych (co 3-4 godz.), rezygnacje lub istot-
ne ograniczenie spozywania stodyczy, wy-
robdw cukierniczych oraz stodkich napojow.
Ponadto trzeba zwrdci¢ uwage na odpowied-
nig ilos¢ warzyw i owocow w diecie, ktdre
wedtug najnowszych wytycznych Instytutu
Zywnosci i Zywienia powinny stanowi¢ okoto
potowe tego, co spozywamy. Nalezy jednak
pamieta¢ o ich odpowiednich proporcjach
- 3/4 warzywa i 1/4 owoce, co jest szcze-
golnie wazne w przypadku o0sob z rozpozna-
ng nadwagaq i otytoscig. Nielimitowane spo-
zycie owocdw, zwilaszcza przez odchudzaja-
ce sie 0soby, moze nie tylko nie dawac efek-
tu odchudzania, ale nawet do jej zwiekszac
mase ciata. Dlatego tez owoce nalezy spozy-
wac codziennie w umiarkowanej ilosci i nie
powinno sie ich zastepowa¢ sokami owoco-
wymi. Zjedzenie owocow powoduje uczucie
sytosci, podczas gdy wypicie podobnej ilo-
$ci soku (o podobnej wartosci energetycz-
nej) nie daje tego wrazenia [9,16,21].
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B Inne elementy leczenia
behawioralnego

Najwazniejszym elementem zapewniajq-
cym ujemny bilans energetyczny jest ak-
tywnos¢ fizyczna. Zalecang forma aktyw-
nosci sg treningi aerobowe i interwatowe,
trwajace co najmniej 30 min, optymalnie
obecne w zyciu pacjenta codziennie. U pa-
cjentdw z duza masg ciata i chorobg zwy-
rodnieniowg stawow zaleca sie ¢wiczenia
w odcigzeniu i pod opiekg fizjoterapeuty.
Osoby dotychczas mato ruchliwe, z choro-
bami wspétistniejgcymi (cukrzyca, choroby
sercowo-naczyniowe) powinny skonsulto-
wac sie ze specjalistg przed rozpoczeciem
aktywnosci fizycznej.

Kolejnym elementem leczenia jest psy-
choterapia. Rolg psychoterapii jest wypraco-
wanie metod radzenia sobie z nieprawidtowy-
mi zachowaniami zywienio-

Sybutramina dostepna byta w wielu pre-
paratach, jednak negatywny wyniki badania
klinicznego w grupie pacjentéow z podwyz-
szonym ryzykiem
spowodowat, iz lek zostat wycofany z ryn-
kow krajow cztonkowskich Unii Europejskiej
w 2010 r. [39].

W 2012 r. w Stanach Zjednoczonych za-
rejestrowano preparat zawierajacy fenter-
mine i topiramat, ktdry dotychczas nie uzy-
skat pozwolenia na dopuszczenie do obro-
tu w krajach Unii Europejskiej. Natomiast
w 2015 r. uzyskaty pozwolenie na dopusz-
czenie do obrotu na terenie UE dwa pre-
paraty - dtugodziatajacy analog glukage-
nopodobnego peptydu-1 (GLP-1 - liraglu-
tyd) w dawce docelowej 3 mg/dobe, poda-
wany w iniekcjach podskoérnych, oraz zto-
zony lek zawierajacy chlorowodorek bu-
propionu i chlorowodorek

Sercowo-naczyniowym

wymi. Nalezy réwniez zale-
ca¢ spotkania z psycholo-
giem osobom z otytoscig ol-
brzymia w okresie kwalifi-
kacji do leczenia chirurgicz-
nego oraz majacym trudno-

naltreksonu w formie ta-
bletek o przedtuzonym
uwalnianiu (nazwa handlo-
wa Mysimba®). Leki te za-
rejestrowane sg do wspo-

W 2015 r. pozwolenie na do-
puszczenie do obrotu w UE
uzyskat ztozony lek zawieraja-
cy chlorowodorek bupropionu
i chlorowodorek naltreksonu.

$ci z trwafg zmiana stylu zy-
cia (nawyki zywieniowe, aktywnosc fizyczna).
W ciggu ostatnich kilku lat leczenie far-
makologiczne otytosci byto utrudnione z po-
wodu bardzo ograniczonej liczby dostepnych
lekow. Wiasciwie jedynym dostepnym na
polskim rynku produktem leczniczym wska-
zanym w terapii otytosci byt orlistat.
Orlistat hamuje wchianianie ttuszczu
w przewodzie pokarmowym (inhibitor lipa-
zy zotadkowej i trzustkowej). Dziatanie tego
leku nie zmniejsza ilosci przyjmowanego
pokarmu, a jego tolerancja przez pacjentow
jest bardzo niska [23].
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magania leczenia nadwa-
gi i otytosci (wraz z dietg
0 obnizonej wartos$ci kalorycznej i zwiekszo-
nym wysitkiem fizycznym) u dorostych pa-
cjentow z BMI > 27 kg/m?, u ktorych wspot-
wystepuje jedna lub wiecej choréb (np. cu-
krzyca typu 2, dyslipidemia, wyrdéwnane
nadcisnienie tetnicze) lub z otytoscig (BMI
> 30 kg/m?) [24]. W 2016 r. polski zespdt
ekspertow wydat stanowisko dotyczace sto-
sowania ztozonego produktu leczniczego
zawierajacego chlorowodorek bupropionu
i chlorowodorek naltreksonu [30].
Poszczegdlne sktadniki, tj. chlorowodo-
rek bupropionu i chlorowodorek naltrekso-
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nu, sg od lat znane i stosowane pojedyn-
czo w innych schorzeniach, jednak zaobser-
wowano, ze ich zastosowanie razem daje
efekt synergii hieraddycyjnej (potegowa-
nia efektu) w przypadku dziatania na osrod-
ki w mdzgu odpowiadajace za kontrole ilosci
spozywanego pokarmu (np. osrodek syto-
$ci). Okazato sie, ze obie te substancje dzia-
tajg na te same regiony OUN (jadro tukowate
podwzgorza i dopaminergiczny uktad nagro-
dy), ktére majq wptyw na bilans energetycz-
ny cztowieka. Dzieki temu hamujq taknienie
i zmniejszajq ilo$¢ pobieranego pokarmu.
Wptyw na ftaknienie jest dwutorowy
- z jednej strony szybsze uczucie syto-
$ci powoduje spozycie mniejszej ilosci ka-
lorii, a z drugiej strony oddziatywanie na
uktad nagrody zmniejsza potrzebe siegania
po okreslone produkty spozywcze dla przy-
jemnosci (stymulowanie ukfadu nagrody).
Poprzez wptyw na dopaminergiczny ukfad
nagrody dochodzi do zmniejszenia apety-
tu (jedzenia dla uzyskania uczucia przyjem-
nosci, a nie dla zaspokojenia gtodu). Dzie-
ki temu lek utatwia zmiane nawykdw zywie-
niowych i sprzyja dokonywaniu bardziej ra-
cjonalnych wyboréw. Dodatkowym korzyst-
nym efektem dziatania jest zwiekszenie wy-
datku energetycznego (efekt wykazany
w badaniach eksperymentalnych) [25].
Skuteczno$¢ dziatania leku udowodniono
w kilku badaniach klinicznych. Przeprowa-
dzono cztery wieloo$rodkowe, randomizowa-
ne, kontrolowane placebo, podwdjnie zasle-
pione badania kliniczne (COR I, COR-BOMD,
COR 1I, COR-Diabetes), w ktorych wzieto
udziat ponad 4 tys. pacjentow, a okres ob-
serwacji wynosit 56 tygodni. Wsrdd pacjen-
téw, ktdrzy ukonczyli badania, zaobserwo-
wano utrate masy ciata 0 5,9-11,5% vs po-
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czatek badania w grupach stosujacych lek,
podczas gdy w grupie placebo wynosit on
1,8-7,3%. Ponadto w grupach stosujacych
lek odnotowano szereg korzysci metabolicz-
nych, takich jak: zmniejszenie obwodu ta-
lii, poprawe insulinowrazliwosci, obnizenie
stezenia trojglicerydow i zwiekszenie steze-
nia cholesterolu frakcji HDL. Obserwowano
wczesne, przemijajace, niewielkie zwieksze-
nie wartosci ci$nienia skurczowego i rozkur-
czowego krwi (Srednio o 1 mmHg) i czesto-
$ci rytmu serca (o $rednio mniej niz 1 ude-
rzenie/minute). Sposrod dziatan niepozada-
nych najczesciej zgtaszanym byly: nudnosci,
zaparcia, wymioty, zawroty gtowy i sucho$¢
w jamie ustnej. Wiekszos¢ dziatan niepoza-
danych ze strony ukfadu pokarmowego wy-
stepowata na poczatku leczenia, miata nasi-
lenie tagodne do umiarkowanego i ustepo-
wata w trakcie terapii [26,27,28].

Dostepna jest w literaturze metaanali-
za 28 randomizowanych badan klinicznych
z zastosowaniem orlistatu, lorkaseryny, na-
Itreksonu-bupropionu, fenteraminy-topira-
matu i liraglutydu w dawce docelowej 3 mg/
dobe. Czas obserwacji we wszystkich bada-
niach byt podobny (okoto 54 tygodni), pa-
cjenci otrzymywali standardowe zalecenia
dietetyczne. Obserwowane srednie obnize-
nie masy ciata w poréwnaniu z poczatkiem
badania wynosito: dla orlistatu - 2,6 kg, dla
lorkaseryny - 3,2 kg, dla naltreksonu-bu-
propionu - 5 kg, dla liraglutydu - 5,2 kg,
dla fenteraminy-topiramatu - 8,8 kg [29].
Natomiast analiza wskaznikdw NNT (Num-
ber Needed to Treat) oraz NNH (Number
Needed to Harm) wykazata, iz wspomaga-
nie leczenia otytosci ztozonym produktem
leczniczym zawierajacym naltrekson + bu-
propion ma bardzo dobrze zbalansowang
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skuteczno$¢ (NNT) w stosunku do bezpie-
czenstwa (NNH - wystepowanie najczesciej
obserwowanego dziatania niepozadanego)
w poréwnaniu z pozostatymi ocenianymi
w tej metaanalizie lekami [29].

Nalezy réwniez wspomnie¢ o bezpie-
czenstwie psychiatrycznym stosowania pro-
duktu leczniczego zawiera-

niedawno przebytym zawale miesnia serca
(< 3 miesiecy przed wigaczeniem do bada-
nia), z zaburzeniami rytmu serca oraz zasto-
inowg niewydolnoscig serca w klasie III i IV
wg NYHA. Dlatego tez sg to grupy pacjentow,
u ktorych decyzja o rozpoczeciu farmakolo-
gicznego leczenia otytosci ztozonym produk-

tem leczniczym naltrek-

jacego skojarzenie naltrek-
son + bupropionu. War-
to zaznaczy¢, ze bupro-
pion stosowany w monote-
rapii jest lekiem przeciw-

Depresja nie jest przeciwwska-
zaniem do leczenia ztozonym
produktem leczniczym zawiera-
jacym naltrekson + bupropion.

son + bupropion powinna
by¢ podjeta indywidualnie
i z zachowaniem szczegodl-
nej ostroznosci [31].
Wedtug Stanowiska Ze-

depresyjnym (dostepnym

rowniez w Polsce), a depresja nie jest prze-
ciwwskazaniem do leczenia ztozonym pro-
duktem leczniczym zawierajacym naltrek-
son + bupropion. Ponadto trzeba podkre-
§li¢, ze w trakcie badan klinicznych (trwaja-
cych do 56 tygodni) z tym lekiem, nie odno-
towano ani jednego samobdjstwa lub pré-
by samobdjczej w grupie pacjentéw leczo-
nych farmakologicznie z powodu otytosci.
Bezpieczenstwo sercowo-naczyniowe zio-
zonego produktu leczniczego naltrekson +
bupropion byto analizowane w duzym bada-
niu klinicznym, w ktérym uczestniczyto ok.
8900 os6b z nadwaga (BMI = 27 kg/m?) lub
otytoscig i podwyzszonym ryzykiem serco-
wo-naczyniowym. W trakcie dtugotrwatej
obserwacji (mediana czasu obserwacji 121
tygodni) nie wykazano, aby leczenie ztozo-
nym produktem leczniczym zawierajacym
skojarzenie naltrekson + bupropion zwiek-
szato ryzyko wystapienia ciezkiego kardio-
logicznego zdarzenia niepozadanego (MACE
- ang. Major Cardiovascular Event) w po-
rownaniu z grupg placebo [40]. Jednakze
nadal brakuje badan oceniajacych zdarze-
nia sercowo-naczyniowe w grupie 0séb po
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spotu Ekspertéw dotyczace-
go stosowania ztozonego produktu lecznicze-
go zawierajacego naltrekson + bupropion, do

subpopulacji pacjentow z nadwaga (BMI > 27

kg/m?) lub otytoscig, w ktérych mozna rozwa-

zy¢ zastosowanie tego leku, naleza: [30]

e pacjenci z nadwagaq i otytoscig powiktang
cukrzyca typu 2;

e pacjenci z nadwagq i otytoscig oraz za-
burzeniami lipidowymi;

e pacjenci z nadwagg i otytoscig oraz do-
brze kontrolowanym nadci$nieniem tet-
niczym;

e pacjenci z nadwaga i otytoscia ze wspot-
istniejaca depresja;

e pacjenci z nadwagaq i otytoscig z tenden-
Cjg do radzenia sobie ze stresem za po-
moca jedzenia (tzw. zajadanie stresu);

e pacjenci z nadwagq i otytoscig majacy
problemy z odbiorem bodzcéw ptyna-
cych z organizmu i interpretujacy inne
bodzce jako gtdd;

e pacjenci z nadwagq i otytoscig majacy
tendencje do dojadania miedzy positka-
mi, zwlaszcza pokarmow stodkich;

e pacjenci z nadwagq i otytoscia spowodo-
wang zespotem kompulsywnego jedzenia,
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e pacjenci z nadwaga i otytoscig spowodo-
wang natogowym jedzeniem;

e pacjenci z nadwaga i otytoscig powikfa-
nymi zaburzeniami ptodnosci (zespdt
PCO) oraz zwigzanym z nim obnizeniem
nastroju;

e pacjenci z niedoczynnoscig tarczycy i ze-
spotem Cushinga, u ktérych mimo uzy-
skania wyréwnania hormonalnego utrzy-
muje sie otytos¢;

e pacjenci z nadwaga i otytoscig podejmu-
jacy decyzje o rzuceniu palenia;

e chorzy z otytoScig II i III stopnia przygo-
towywani do operacyjnego leczenia oty-
tosci [30].

W przypadku ztozonego produktu lecz-
niczego zawierajacego skojarzenie naltrek-
son + bupropion dawke docelowg wyno-
szgca 4 tabletki/dobe (2 tabletki rano +
2 tabletki wieczorem) osigga sie w spo-
séb stopniowy. Dawkowanie leku Mysimba®
(chlorowodorek bupropionu 90 mg i chlo-
rowodorek naltreksonu 8 mg) jest stopnio-
we. Leczenie rozpoczyna sie od jednej ta-
bletki dziennie (podawanej rano) w pierw-
szym tygodniu i stopniowo zwigksza co ty-
dzien o 1 tabletke, dochodzac do dawki 4
tabletki/dobe (2 tabl. rano + 2 tabl. wie-
czorem)). Czas terapii nie jest okreslony,
jednak zaleca sie, aby skutecznos¢ lecze-
nia oceni¢ po 4 miesigcach terapii, a na-
stepnie raz do roku. W badaniach klinicz-
nych pierwsze znamienne efekty leczenia
byly obserwowane po 4 tygodniach far-
makoterapii (istotne statystycznie zmniej-
szenie $redniej masy ciata w grupie leczo-
nej farmakologicznie vs grupa kontrolna).
U pacjentow z tagodng niewydolnoscig ne-
rek nie jest wymagana redukcja dawki do-
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bowej. Decyzje co do stosowania u pacjen-
tdw powyzej 65. r.z. podejmowac trzeba in-
dywidualnie, leku nie zaleca sie stosowaé
u pacjentdéw ponizej 18. r.z. i powyzej 75.
r.z. [31].

Nie nalezy taczy¢ leku z inhibitorami
MAO i opioidowymi lekami przeciwbdlowy-
mi (kodeina, tramadol). W trakcie terapii
nie nalezy spozywac alkoholu lub ograniczy¢
spozycie do minimum. Przeciwwskazania do
stosowania leku (wybrane) to: niewyréwna-
ne nadci$nienie tetnicze, padaczka obecnie
lub w wywiadzie, nadwrazliwos¢ na skfad-
niki leku, guz nowotworowy osrodkowego
ukfadu nerwowego, okres bezposrednio po
nagtym odstawieniu alkoholu lub benzodia-
zepin u 0sob uzaleznionych, choroba afek-
tywna dwubiegunowa w wywiadzie, zartocz-
nos¢ psychiczna lub jadtowstret psychicz-
ny w wywiadzie lub obecnie, uzaleznienie
od opioidéw albo agonistdw opiatow i okres
po nagtym odstawieniu opiatéw u osob uza-
leznionych, ciezkie zaburzenia czynnosci
watroby, ciezkie zaburzenia czynnosci ne-
rek, stosowanie naltreksonu lub bupropionu
w innych wskazaniach niz obnizenie masy
ciata [31]. W opinii ekspertéw lek stanowi
skuteczng metode wspomagajaca w lecze-
niu nadwagi i otytosci.

B Leczenie bariatryczne

Jedng z najskuteczniejszych metod lecze-
nia otylosci jest leczenie chirurgiczne. Jego
skutecznos¢ dtugofalowg ocenia sie na 80%,
podczas gdy metod zachowawczych na zaled-
wie 5% [32]. Operacji bariatrycznej mogg by¢
poddane osoby w wieku 18-60 lat z BMI >
40 kg/m? lub 35-40 kg/m? ze wspdtistniejaca
co najmniej jedng chorobg towarzyszaca oty-
tosci, np.: zaburzeniami metabolicznymi (cu-

bi
gabinetprywatny.pl %‘;‘;‘wm



FARMAKOTERAPIA H

krzyca typu II, dyslipidemig), nadci$nieniem

tetniczym, bezdechem sennym, zwyrodnie-

niowg chorobg stawow, itp. [33, 34].

W zaleznosci od mechanizmu powoduja-
cego redukcje masy ciata wyrdznia sie 3 za-
sadnicze grupy operacji bariatrycznych:

e restrykcyjne (np.
zotadkowa, ang. Adjustable Gastric Ban-
ding - AGB; mankietowa resekcja zotad-
ka, ang. Sleeve Gastrectomy - SG);

e wylaczajace (np. wytaczenie zdiciowo-
-trzustkowe, ang. Biliopancreatic Diver-
sion, wytaczenie zotciowo-trzustkowe
z przetaczeniem dwunastniczym, ang.
Biliopancreatic Diversion with Duodenal
Switch - BPD-DS);

o restrykcyjno-wytaczajace (np. wytacze-
nie - ominiecie - zotadkowe z zespo-
leniem jelitowo-jelitowym typu Roux-Y,
ang. Roux-en-Y Gastric Bypass - RYGB)
[32, 33, 34, 35].

regulowana opaska

W latach 2007-2014 najczesciej wy-
konywang operacjq w Polsce byto SG
(60,7%), a w dalszej kolejnosci m.in. RYGB
(19,2%) i AGB (7,6%) [36]. Operacje te
powodujac spadek masy ciata, przyczynia-
jg sie jednoczesnie do ustepowania powi-
kfan otytosci, w tym zaburzen metabolicz-
nych. W ostatnich latach okazato sie jed-
nak, ze szybkie ustepowanie cukrzycy typu
2 po operacji typu RYGB odbywa sie na
drodze mechanizmu niezaleznego od re-
dukcji masy ciata i moze mie¢ zwigzek
m.in. ze wzrostem wydzielania w przewo-
dzie pokarmowym hormondw - inkretyn,
w tym GLP-1 [37]. Okazuje sie jednak, ze
korzystne zmiany w wydzielaniu hormonow
jelitowych zachodza takze po operacji typu
SG, cho¢ w nieco mniejszym stopniu i dtuz-
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szym czasie. Takich rezultatow nie wyka-
zano jednak po operacji typu AGB [37,38].
Nalezy jednak pamietaé, ze chirurgiczne le-
czenie otytosci bez odpowiedniego poste-
powania dietetycznego i wsparcia psycho-
logicznego moze nie przynies¢ oczekiwa-
nych rezultatow [33,34]. Wszyscy pacjenci
w trakcie przygotowania do operacji sq pod
Scistg kontrolg zespotu, tj. lekarza, psycho-
loga, dietetyka. Konieczne jest pilne prze-
strzeganie zalecen poszczegdlinych specja-
listdw. Istotnym elementem przygotowania
do operacji jest niejednokrotnie wstepna
redukcja masy ciata oraz wyréwnanie cho-
réb przewlektych.

Podsumowanie

Leczenie otytosci jest trudnym i dtugotrwa-
tym procesem. Najwazniejszym jego ele-
mentem jest zmiana stylu zycia realizowana
poprzez diete redukcyjng oraz zwiekszenie
aktywnosci fizycznej. Duza grupa pacjentow
wymaga jednak dodatkowo innych metod
leczenia. Leczenie bariatryczne jest zaleca-
ne dla pacjentéw z otytoscig olbrzymia, gdy
inne metody redukcji masy ciata nie przyno-
szg oczekiwanych efektow.

Do konca 2016 r. farmakoterapia nad-
wagi i otytosci byta rzadko wdrazana, gtow-
nie ze wzgledu na bardzo ograniczong licz-
be mozliwych do zastosowania lekéw. Do-
stepne preparaty zawierajace orlistat mia-
ty szereg dokuczliwych dziatan niepozada-
nych, a preparaty zawierajace sybutramine
zostaty wycofane z rynku ze wzgledu na wy-
stepowanie groznych powikfan.

Dostepny od poczatku 2017 r. ztozony
produkt leczniczy zawierajacy chlorowodo-
rek bupropionu i chlorowodorek naltrekso-
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nu jest nowg opcjq terapeutyczng we wspo-
maganiu leczenia nadwagi i otytosci. Stoso-
wanie leku pomaga pacjentowi trwale zmie-
ni¢ nawyki zywieniowe i styl zycia, co skut-
kuje dtugotrwale utrzymujacym sie obnize-
niem masy ciata. © ®
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