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Leczenie otytosci
w praktyce lekarza rodzinnego

Treatment of obesity in the practice of a family doctor

prof. dr hab. n. med. Magdalena Olszanecka-Glinianowicz
Zakfad Promocji Zdrowia i Leczenia Otytoéci, Katedra Patofizjologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
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B Abstract: Obesity is a chronic disease of a progressive nature, with no tendency to self-relapse and a
tendency to relapse, resulting in numerous other diseases that are the cause of disability and premature
death. Every fourth adult Pole suffers from obesity. The treatment of all obesity complications was found
in the system of specialized health care. However, the treatment of obesity is included in the duties of the
family doctor, who currently has no possibility of referring the patient to a specialist center. The therapeutic
team consisting of a doctor, psychologist, dietitian, physiotherapist should take part in the treatment of
obesity, and in the case of patients with II degree obesity and complications and third-degree of obesity,
also a bariatric surgeon. A family doctor left behind has a difficult task ahead of him, which is why he often
does not diagnose obesity and does not raise this topic with the patient or directs him to the dietician. The
manuscript aims to show family doctors how to take obesity treatment within a limited time and lack of
support from other members of the therapeutic team.

B Wprowadzenie

Do lekarza rodzinnego pacjenci rzadko zgtaszajq
sie z powodu otytosci, a czesto z powodu jej powi-
kfan. Lekarz rodzinny moze mie¢ problemy z roz-
poczeciem rozmowy o tym, ze przyczyng choroby,
z ktorg zgtosit sie pacjent, jest witasnie otytosc.
U kazdego pacjenta z rozpoznaniem cukrzycy
typu 2, nadcisnienia tetniczego, zaburzen lipido-
wych,
watroby, choroby uktadu sercowo-naczyniowego,
zespotu bezdechu sennego, z zaburzeniami ptod-
nosci czy chorobami uktadu ruchu nalezy prze-
prowadzi¢ diagnostyke otytosci i podjac¢ rozmowe
0 jej leczeniu. Diagnostyka jest konieczna rowniez
w przypadku pacjentdw bez wystepujacych powi-
kfan otytosci, zgtaszajacych sie z innych przyczyn,
np. zakazen gornych drég oddechowych.

Bardzo wazne jest przetamanie wiasnych ba-
rier dotyczacych braku przygotowania do roz-
mowy z pacjentem i leczenia otytosci. Otytos¢ nie
jest wstydliwym problemem, tylko chorobg taka

niealkoholowe]j sttuszczeniowej choroby
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jak kazda inna i bardzo wazne jest, zeby lekarz
tak do niej podchodzit. Ponadto istotne jest, zeby
nie moéwic¢ o odchudzaniu, tylko o leczeniu otyto-
$ci. Wiekszos¢ chorych na otyto$¢ od lat sie od-
chudza, czego efektem jest postep choroby i roz-
waj jej powiktan. Odchudzanie to dziatania, ktore
nie s oparte na aktualnej wiedzy medycznej,
a ich celem jest uzyskanie ubytku jak najwiek-
szej liczby kilograméw w jak najkrétszym czasie.
Natomiast leczenie otytosci ma na celu uzyska-
nie trwatego ubytku masy ciata, powodujacego
0gdbing poprawe stanu zdrowia, a stosowane me-
tody sg zgodne z aktualnymi rekomendacjami
towarzystw naukowych, opartych na wynikach
przeprowadzonych badan (medycyna oparta na
dowodach naukowych).

H Jak w praktyce zastosowac regute
pieciu ,A"?

W praktyce lekarza rodzinnego zaleca sig stoso-
wanie reguty pieciu ,A":
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1. Ask (wyjasnienie istoty choroby i jej konse-
kwencji).

2. Assess (ocena stanu zdrowia, przyrostu
masy ciata i wystepowania powiktfan).

3. Advise (przedstawienie opcji leczenia, jakie
mozna zastosowac).

4. Agree (uzyskanie zgody pacjenta na propo-
nowany cel terapeutyczny i plan leczenia).

5. Assist (wspieranie pacjenta w procesie tera-
peutycznym) [1].

1. Wyjasnienie istoty choroby

i jej konsekwencji

Nalezy wykona¢ pomiary masy ciata, wzrostu
i obwodu talii oraz wyliczy¢ wskaznik masy ciata
(BMI) = masa ciata (kg)/[wzrost (m)]. Wartosci
BMI i obwodu talii trzeba odnie$¢ do wartosci
prawidtowych i postawi¢ diagnoze: (nadwa-
ga BMI: 25-29,9 kg/m; otytos¢ I stopnia BMI:
30-34,9 kg/m; otytos¢ II stopnia BMI: 35-39,9
kg/m; otytos¢ III stopnia BMI 40 kg/m; otytos¢
trzewna - obwod talii u kobiet 80 cm, a u mez-
czyzn 94 cm) [2]. W rozmowie z pacjentem za-
wsze nalezy uzywac prawidtowej diagnozy i nie
okreslac otytosci jako nadwagi.

Po okresleniu stopnia otytosci i przekazaniu
tej informacji pacjentowi, jezeli wystepuja jej
powiktania, nalezy wyjasni¢, ze ich leczeniem
przyczynowym jest leczenie otytosci. Trzeba
rowniez wspomnieé¢, jakie inne powikfania
moga rozwingc¢ sie, jezeli pacjent nie podejmie
leczenia. Natomiast pacjentom bez wystepuja-
cych aktualnie powiktan powinno sie wyjasni¢,
jakie ryzyko zdrowotne niesie za sobg oty-
tosc¢ i jakie korzysci odniosg z redukcji masy
ciata.

Po tej rozmowie nalezy okresli¢ gotowosc
pacjenta do zmiany. Istnieje wiele zrandomi-
zowanych kwestionariuszy stosowanych w oce-
nie gotowosci do zmiany, jednak ich wyko-
rzystanie w codziennej praktyce jest trudne.
W warunkach praktyki lekarza rodzinnego go-
towos¢ do zmiany mozna oceni¢ na podstawie
odpowiedzi na pytania, czy:
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1. Chce sie leczy¢ z powodu otytosci, zeby
poprawi¢ swoje zdrowie.
2. Chce trwale zmieni¢ swoj sposéb jedzenia

i nie uwazam, ze jest to walka.

3. Uwazam, ze mdj obecny sposob jedzenia
jest dla mnie szkodliwy.

4. Wiem, ze leczenie bedzie dtugie, ale je-
stem gotowy wspotpracowac z lekarzem.

5. Bede akceptowac proponowane mi sposo-
by leczenia.

Jezeli pacjent odpowie twierdzaco na 4 z po-
wyzszych pytan, mozna uznaé, ze jest gotowy
do zmiany [3]. Jezeli nie jest gotowy do zmiany,
nalezy wracac do tematu na kazdej kolejnej wi-
zycie i motywowa¢ pacjenta.

2. Ocena stanu zdrowia, przyczyn
przyrostu masy ciata i wystepowania
powikian spowodowanych nadmiarem
tluszczu w organizmie

Nalezy przeanalizowac¢ historie zmian masy ciata:

e poczatek zachorowania na otytos¢;

* najwyzszg znang pacjentowi mase ciata;

® najnizszg mase ciata w wieku dorostym;

e okresy zmian masy ciata (redukcja masy
ciata, wystepowanie efektu jo-jo);

e wczesniejsze proby redukcji masy ciata (na
czym polegaty, czy byfa stosowana farma-
koterapia, jakie uzyskano efekty, jak dtugo
utrzymano zredukowang mase ciata).
Nalezy réwniez przeanalizowac¢ zachowania

zwigzane z przyjmowaniem pokarmow:

e liczba positkow spozywanych dziennie
i ich regularnosg¢;

e dojadanie miedzy positkami (rodzaj po-
karmow, czestotliwos¢, okolicznosci);

e pory dnia, w ktérych potrzeba jedzenia
jest najwieksza;

¢ jedzenie pod wptywem emocji (jezeli wy-
stepuje - nalezy albo samemu przepro-
wadzi¢ diagnostyke w kierunku zespotu
kompulsywnego jedzenia, zespotu noc-
nego jedzenia i depresji, albo skierowac
w tym celu pacjenta do psychologa);
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e rodzaje najczesciej spozywanych pokar-
mow i napojow, ulubione pokarmy i spo-
sOb przygotowywania positkow;

e spozywanie alkoholu, w tym piwa; ocena
poziomu aktywnosci fizycznej.

Jezeli w historii choroby pacjenta nie ma wy-
starczajacych danych potwierdzajacych lub wy-
kluczajacych wystepowanie powiktan otytosci,
nalezy zaplanowac i przeprowadzi¢ diagnostyke:
e standw przedcukrzycowych, cukrzycy typu 2,
¢ zaburzen lipidowych,
¢ nadcisnienia tetniczego,

e chorob sercowo-naczyniowych,

¢ niealkoholowej sttuszczeniowej choroby
watroby,

e zespotu policystycznych jajnikéw lub nie-
ptodnosci,

e hipogonadyzmu meskiego,

e zespotu bezdechu w czasie snu,

e astmy oskrzelowej,

e zmian zwyrodnieniowych stawodw,

e wysitkowego nietrzymania moczu,

o refluksu zotadkowo-przetykowego,

e depresji [4].

Jezeli u pacjenta wystepujq powiktania otyto-
$ci, nalezy oceni¢, czy w wyniku dotychczas sto-
sowanego leczenia osiggnieto cele terapeutyczne
i ewentualnie zweryfikowac farmakoterapie.

Warto podkresli¢, ze ocene stanu zdrowia
na lezy przeprowadza¢ réwniez u pacjentow
z rozpoznaniem nadwagi. W Europie nadal po-
stugujemy sie podanymi wczesniej normami BMI
Swiatowej Organizacji Zdrowia. Jednak w 2016 .
Amerykanskie Towarzystwa Endokrynologiczne
ustanowity nowy sposdb diagnozowania stopnia
zaawansowania otytosci, ktéry znacznie lepiej
pozwala ocenic¢ ryzyko zdrowotne.

Zgodnie z ta klasyfikacjg wyroéznia sie: nad-
wage 0 stopnia - BMI 25-29,9 kg/mi brak
powiktari takich jak: stan przedcukrzycowy,
cukrzyca typu 2, zaburzenia lipidowe, nadci-
$nienie tetnicze, choroba sercowo-naczyniowa,
niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watro-
by, zespot policystycznych jajnikéw, zaburzenia
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ptodnosci u kobiet, hipogonadyzm u mezczyzn,

astma, zespdt bezdechu sennego, zespot hipo-

wentylacji, refluks zotgdkowo-przetykowy, wy-
sitkowe nietrzymanie moczu, choroba zwyrod-
nieniowa stawow, depresja;

otytos¢ 0 stopnia - BMI > 30 kg/m i brak

wyzej wymienionych powiktan;

otylos¢ I stopnia - BMI > 25 kg/m iz > 1 powi-

ktaniem o nasileniu fagodnym lub umiarkowanym;

otytos¢ II stopnia - BMI > 25 kg/miz > 1

powikfaniem o ciezkim nasileniu [4].

Polscy eksperci rekomendujgq stosowanie
amerykanskich kryteriéw diagnostycznych [5].

Kolejnym etapem tego punktu jest wyzna-
czenie celu terapeutycznego. Cel terapeutyczny
w leczeniu otytosci powinien spetnia¢ kryteria
celu biznesowego SMART, czyli by¢:
¢ skonkretyzowany - nalezy doktadnie okresli¢,

jakie kroki doprowadzg do osiggniecia celu;

e mierzalny - okreslenie doktadnej liczby
kilogramoéw, jaka pacjent powinien utracic¢
na danym etapie leczenia;

e akceptowalny - pacjent musi zaakcepto-
wac nie tylko cel, ale réwniez metode, ktd-
ra ma doprowadzi¢ do jego osiggniecia;

¢ realny - mozliwy do osiggniecia bez szkéd
zdrowotnych;

e terminowy - Scisle okreslony czas, w kto-
rym cel ma by¢ osiggniety.

W leczeniu otytosci nalezy wyznaczaé cele
czastkowe i krotkoterminowe; tzw. metoda ma-
tych krokow. Najlepiej zaktadac uzyskanie zmniej-
szenia 0 5% wyjsciowej masy ciata w czasie 3-6
miesiecy, a po uzyskaniu tego celu wyznaczac ko-
lejny. Jako gtowny cel nalezy przyjac¢ zmniejszenie
nasilenia choroby o jeden stopien, tzn.:

e u chorego z nadwaga (BMI 25-29,9 kg/m)
bedzie to prawidtowa masa ciata (BMI
< 25 kg/m);

e u chorego z otytoscig I stopnia (BMI 30-
-34,9 kg/m) bedzie to nadwaga;

e u chorego z otytoscig II stopnia (BMI 35-

-39,9 kg/m) bedzie to otytos¢ I stopnia;

u chorych z otyloscig III stopnia, jezeli
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BMI miesci sie w zakresie 40-50 kg/m, be-

dzie to otylo$¢ II stopnia, natomiast jezeli

BMI przekracza 50 kg/m, nalezy dazy¢ do

zmniejszenia go o co najmniej 10 kg/m [3].

Poniewaz chorzy na otyto$¢ czesto oczeku-
ja szybkiej utraty kilograméw w krdtkim cza-
sie, zeby uniknag¢ rozczarowan, wyznaczajac cel
warto wyjasni¢ choremu, ze:

e szybka redukcja masy ciata wigze sie ze
znacznym ubytkiem masy bezttuszczowej,
co skutkuje obnizeniem podstawowego wy-
datku energetycznego, a to znacznie utrud-
nia utrzymanie uzyskanych efektow;

¢ najwazniejszym celem leczenia otytosci jest
zmniejszenie ogdlnego ryzyka zdrowotnego;

e wolna, ale systematyczna utrata masy cia-
fa powoduje obnizenie cisnienia tetniczego,
zmniejszenie stezenia glukozy i lipidow oraz
daje mozliwo$¢ zmniejszenia liczby stosowa-
nych lekéw, a takze poprawia jakos$¢ zycia [6];

e leczenie otytosci to nie krétkoterminowe
znaczne restrykcje dietetyczne i zwigksze-
nie aktywnosci fizycznej, ale czas na trwa-
te wdrozenie zmian nawykow zywieniowych
i aktywnosci fizycznej;

e prawdziwym sukcesem terapeutycznym nie
jest liczba utraconych kilogramoéw, ale trwate
utrzymanie uzyskanych efektow [7].

3. Przedstawienie opcji leczenia, ktore
powinny zostac zastosowane u pacjenta
Podstawe leczenia otytosci stanowi uzyska-
nie ujemnego bilansu energetycznego, co jest
mozliwe dzieki zmianom sposobu odzywiania
i zwiekszeniu aktywnosci fizycznej.

W rozmowie z pacjentem nie powinno uzy-
wac sie stowa dieta, poniewaz to okreslenie,
mimo ze oznacza wszystko to, co kazdy spo-
zywa, przez pacjentow kojarzone jest z krotko-
terminowymi restrykcjami, po ktorych nastepu-
je powrdt do ,normalnosci”. Nie powinno zalecac
sie ograniczen iloéciowych typu ,prosze jesc
potowe tego co teraz”, tylko zmiany jakosciowe,
ktére pozwolg na zmniejszenie energetyczno-
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$ci bez zmniejszenia ilosci. Zmiana nawykdw
zywieniowych powinna obejmowaé regularnosé
spozywania positkéw, niedojadanie miedzy po-
sitkami i radzenie sobie ze stresem inaczej niz
za pomoca jedzenia.

Zalecenia dotyczace energetycznosci spozy-
wanych positkdw powinny by¢ zindywidualizo-
wane. Aktualnie rekomenduje sie zmniejszenie
energetycznosci o 500-600 kcal w stosunku do
oszacowanego wydatku energetycznego pa-
cjenta. Najprostszym sposobem obliczenia in-
dywidualnego zapotrzebowania energetyczne-
go jest uzycie wzoru:

podstawowy wydatek energetyczny (BMR,
basal metabolic rate) x wspotczynnik aktywno-
$ci fizycznej, gdzie BMR:
dla mezczyzn = 11,6 x masa ciata (kg) + 879
kcal, dla kobiet = 8,7 x masa ciata (kg) + 826
kcal, a wspdtczynnik aktywnosci fizycznej dla
0s6b prowadzacych siedzacy tryb zycia wynosi
1,3; dla srednio aktywnych - 1,5; przy regular-
nej aktywnosci fizycznej - 1,7 [8].

Po zredukowaniu przez pacjenta ok. 10%
wyjsciowej masy ciata albo w sytuacji, kiedy
masa ciata przestaje sie obnizac, nalezy na nowo
wyliczy¢ zapotrzebowanie energetyczne i deficyt
energetyczny. Zmiany jakosciowe trzeba dosto-
sowac do upodoban smakowych pacjenta.

Zgodnie z zaleceniami WHO w sktadzie diety
zapobiegajacej rozwojowi choréb przewlektych
weglowodany powinny stanowi¢ 55-75% [oczy-
wiscie dotyczy to weglowodandow ziozonych,
a spozycie weglowodanéw prostych (glukoza,
fruktoza, mannitol, ksylitol, sacharoza) nie po-
winno przekracza¢ 10% dobowej energetyczno-
$ci diety], 15-25% ttuszczéw (w tym nasyco-
nych < 10%, cholesterolu < 300 mg), a biatka
do 20%, ponadto zaleca sie spozycie 14 g bton-
nika na kazde 1000 kcal [9].

Pacjent powinien kontrolowac liczbe, jakos¢
i czas spozywanych positkow poprzez prowadze-
nie dzienniczka zywieniowego, nalezy go jednak
poinstruowac, ze ma to sens jedynie wtedy, kie-
dy zapisuje przed jedzeniem i to sktania go do
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przemyslenia, czy dany produkt zjes¢ czy nie,
czy taka ilos¢, czy tez mniejsza. Natomiast nie
ma sensu ,pisanie pamietnika” wieczorem, czyli
wymienienie, co pacjent juz zjadt danego dnia.
Wazne jest rowniez uswiadomienie pacjentowi,
ze decyzje o tym, co bedzie jadt, podejmuje na
poziomie zakupdw.

Rownoczesnie ze zmiang nawykow zywie-
niowych nalezy zaleca¢ zwiekszanie aktywnosci
fizycznej, w tym codziennej, np. wchodzenie po
schodach, chodzenie w trakcie rozmowy telefo-
nicznej. Rodzaj i ilo$¢ oraz czestotliwos¢ aktyw-
nosci fizycznej nalezy dostosowac do mozliwosci
pacjenta. Zaleca sie wysitek aerobowy minimum
5 razy w tygodniu przez 30 minut, taki jak szybki
marsz, jazda na rowerze, taniec, wolny bieg,
ptywanie, aerobik w wodzie czy nordic walking.
Nie sg wskazane ¢wiczenia z podskokami, ktore
powodujg duze obcigzenia stawdw kolanowych
i skokowych. Nalezy réwniez zaleca¢ wysitek opo-
rowy 2-3 razy w tygodniu [10].

Pacjentow, u ktoérych wystepuja: jedzenie
pod wplywem emocji lub zaburzenia odzywia-
nia (zespot kompulsywnego jedzenia, zespot
nocnego jedzenia, natogowe jedzenie), zanizo-
na samoocena i zaburzenia depresyjne, nalezy
bezwzglednie kierowaé do psychoterapeuty (nie
kazdy psycholog jest psychoterapeutg). Rozmo-
wa na ten temat powinna by¢ bardzo delikatna
i ma wyjasnié, ze pomoc psychologa w radzeniu
sobie ze stresem i zaakceptowaniu siebie jest
waznym elementem uzyskania sukcesu w re-
dukcji masy ciata.

Kolejnym elementem jest farmakoterapia.
Mozna jq stosowac u kazdego pacjenta, u kto-
rego nie wystepujg przeciwwskazania. Farmako-
terapie nalezy stosowac co najmniej 6 miesiecy,
a optymalnie, zgodnie z aktualnymi rekomenda-
cjami, dtugotrwale, jezeli pacjent dobrze jg tole-
ruje. Krotkotrwate, ponizej 6 miesiecy stosowa-
nie farmakoterapii nie jest zalecane, poniewaz
nie przynosi wymiernych korzysci zdrowotnych.
Farmakoterapia nie leczy otytosci, tylko utatwia
pacjentowi realizacje zmian sposobu odzywia-
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nia. Mozna jg réwniez stosowac¢ w celu utrzyma-
nia uzyskanych wczesniej efektdw leczenia.

Farmakoterapie nalezy dobiera¢ indywidu-
alnie, uwzgledniajac pierwotna przyczyne roz-
woju otytosci oraz przeciwwskazania do stoso-
wania. U pacjentéw z jedzeniem pod wptywem
emocji i zaburzeniami odzywiania lekiem I wy-
boru powinno by¢ potaczenie bupropionu z na-
Itreksonem, o ile nie wystepujg przeciwwskaza-
nia do jego zastosowania [5].

W Polsce zarejestrowane sg 3 leki wspoma-
gajace leczenie otytosci:

Orlistat (tetrahydrolipostatyna, pochodna
lipostatyny wytwarzanej przez Streptomyces
toxytricini) stosuje sie p.o. w dawce 120 mg 3 x
dz. przed gtéwnymi positkami. Orlistat hamuje
aktywnos¢ lipaz przewodu pokarmowego: zo-
tadkowej, trzustkowej i jelitowej, zapobiegajac
trawieniu i wchfanianiu czesci ttuszczéw przy-
jetych z pokarmem. Lek ma dziatanie miejsco-
we, nie wptywa na odczucie sytosci i gtodu ani
apetytu. Stosowanie orlistatu jest uzasadnione
u 0s6b preferujgcych pokarmy ttuste i maja-
cych problemy z modyfikacjg nawykdow zywie-
niowych. Lek jednak niechetnie jest stosowany
przez pacjentdw z takimi preferencjami, ponie-
waz spozycie pokarmu, ktory zawiera zbyt duzg
ilo$¢ ttuszczu, powoduje zwiekszenie czestosci
wyproznien, wystepowanie luznych i ptynnych
stolcow, stolcdw ttuszczowych, nagtg potrzebe
defekacji, nietrzymanie stolca, wzdecia i bole
brzucha. Dlatego jezeli zaleca sie orlistat, na-
lezy uswiadomic¢ choremu, ze powyzsze objawy
nie s dziataniami niepozadanymi leku, tylko
efektem btedoéw zywieniowych. Przeciwwskaza-
niami do jego stosowania sg: nadwrazliwos¢ na
lek, cigza i okres laktacji, cholestaza oraz prze-
wlekte zespoty uposledzonego wchifaniania [11].

Preparat ztozony zawierajacy 2 substancje
czynne: chlorowodorek bupropionu i chlo-
rowodorek naltreksonu. Leczenie rozpoczyna
sie od przyjmowania 1 tabl. rano przez tydzien,
w nastepnym tygodniu - 1 tabl. rano i 1 wieczo-
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rem, w kolejnym 2 tabl. rano i 1 wieczorem, a w 4.
tyg. wprowadza sie dawke docelowg - 2 tabl.
rano i 2 tabl. wieczorem. Pofgczenie bupropio-
nu i naltreksonu wykazuje dziatanie hiperaddy-
tywne w regulacji poboru pokarmu, wptywajac
na zwiekszenie sytosci w jadrze tukowatym pod-
wzgorza i zmniejszenie uczucia apetytu w mezo-
limbicznym, dopaminergicznym ukfadzie nagro-
dy. Szczegdline korzysci ze stosowania tego leku
moga odnies¢ chorzy, u ktoérych wystepuje de-
presja, jedzenie pod wptywem emocji, problemy
z odbiorem bodzcéw ptynacych z organizmu i in-
terpretujace jako gtdd inne bodzce, tendencja
do podjadania miedzy positkami, zwtaszcza po-
karméw stodkich, zespdt kompulsywnego jedze-
nia lub natogowe jedzenie. Przeciwwskazania do
leczenia bupropionem z naltreksonem obejmuja:
niewyréownane nadcis$nienie tetnicze, padaczke,
nowotwdr OUN, okres bezposrednio po nagtym
odstawieniu alkoholu lub benzodiazepin u oso-
by uzaleznionej, chorobe afektywng dwubiegu-
nowg w wywiadzie, jadtowstret psychiczny lub
bulimie w przesztosci, przyjmowanie inhibitoréw
monoaminooksydazy (MAO), ciezkie zaburzenia
czynnosci watroby lub nerek oraz cigze [12].
Liraglutyd, dtugo dziatajacy analog glukago-
nopodobnego peptydu typu 1 (GLP-1), ktdry sto-
suje sie s.c. w dawce docelowej 3 mg/d. Leczenie
rozpoczyna sie od dawki 0,6 mg/d i co tydzien
zwieksza sie jg o 0,6 mg/d, az do osiggniecia
dawki 3 mg/d. Jezeli przez kolejne 2 tyg. po
zwiekszeniu dawki lek jest Zle tolerowany, nalezy
rozwazy¢ jego odstawienie. Liraglutyd zmniejsza
pobdr pokarmu, aktywujac w jadrze tukowatym
podwzgorza uwalnianie neuroprzekaznikéw odpo-
wiedzialnych za odczuwanie sytosci, nie wptywa
natomiast na apetyt. Inny mechanizm dziatania
liraglutydu to stymulacja wydzielania insuliny
przez komorki B trzustki, co wykorzystuje sie
w leczeniu cukrzycy typu 2 (dawka docelowa 1,8
mg/d). Nalezy podkresli¢, ze ta sama substancja
czynna jest zarejestrowana pod innymi nazwami
handlowymi w leczeniu otytosci i cukrzycy typu
2 i zgodnie ze wskazaniami rejestracyjnymi pre-
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paratéw tych nie nalezy stosowac zamiennie.

Do najczestszych dziatan niepozadanych naleza;

nudnosci, wymioty, biegunka i zaparcie, ktore

moga by¢ przejsciowe. Przeciwwskazaniami do
stosowania tego leku sa: rak rdzeniasty tarczy-

Ccy W wywiadzie rodzinnym i zapalenie trzustki

w wywiadzie. Szczegolne korzysci ze stosowania

liraglutydu moga odnies¢ chorzy na otytos¢ z ta-

kimi powiktaniami, jak: stany przedcukrzycowe,
cukrzyca typu 2, zesp6t policystycznych jajnikow

z towarzyszacymi zaburzeniami gospodarki we-

glowodanowej, zaburzenia popositkowego od-

czuwania sytosci, o ile nie wystepuje u nich
jedzenie pod wptywem emocji lub zaburzenia
odzywiania. W tym przypadku mozna rozwa-
zy¢ politerapie, stosujac potaczenie bupropio-

nu i naltreksonu oraz liraglutydu w dawce 1,8

mg lub 3 mg [13].

U niektdrych pacjentéw nalezy rozwazyé
chirurgiczne leczenie otytosci. Wskazaniami do
zastosowania chirurgicznych metod leczenia
otytosci sa: trwajgce co najmniej rok niesku-
teczne leczenie zachowawcze obejmujace die-
te, aktywnos¢ fizyczng, farmakoterapie i psy-
choterapie,

e BMI 40 kg/m,

e BMI 35-39,9 kg/m jezeli wystepuje co naj-
mniej jedno powikfanie otytosci,

e przy kwalifikowaniu do operacji baria-
trycznej uwzglednia sie takze czynniki
socjalne, rodzinne i psychologiczne zwig-
zane z otytoscia.

Przeciwwskazaniami do wykonania opera-
cji bariatrycznej sa:

e ciezkie schorzenia uktadu krazeniowo-odde-
chowego;

e zapalne choroby przewodu pokarmowego;
marskos¢ watroby;

o zylaki przetyku;

e uzaleznienie od alkoholu i narkotykdw;
nieleczone zaburzenia odzywiania.

W ostatnich latach zwraca sie coraz wiek-
szg uwage na to, ze operacje bariatryczne sg
najskuteczniejsza forma leczenia otytosci.
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Wytyczne towarzystw naukowych dotycza-
cych kwalifikacji do zabiegéw bariatrycznych
ulegajq stale zmianom, a zakres wskazan po-
szerza sie [14].

Jezeli istniejg wskazania do leczenia chirur-
gicznego, nie nalezy zwlekac¢ az dojdzie do dal-
szego przyrostu masy ciata, poniewaz ryzyko
powiktan i korzysci z zabiegu u chorych z BMI
> 60 kg/m zdecydowanie sie zmniejszaja.

Pacjentowi nalezy wyttumaczy¢, ze ope-
racja nie rozwigze wszystkich problemow
i nie wyleczy go ostatecznie. Zaréwno przed,
jak i po zabiegu pacjent wymaga dtugotrwa-
tej edukacji i wsparcia dietetycznego, psy-
chologicznego i medycznego.

Po okresleniu sposobu leczenia nalezy
ustali¢ harmonogram kontroli obejmujacy licz-
be wizyt niezbednych do realizacji wyznaczone-
go celu, odstepy czasowe miedzy wizytami (na
kazdej wizycie ustali¢ date kolejnej), parametry,
jakie zostang skontrolowane w czasie wizyty oraz
co pacjent powinien przynie$¢ na wizyte (wy-
niki badan, dzienniczek zywieniowy, dzienniczek
pomiardw cisnienia tetniczego, itp.) [3].

4, Uzyskanie zgody pacjenta na
proponowany plan terapeutyczny

i harmonogram leczenia

W psychoterapii funkcjonuje pojecie kontrak-
tu terapeutycznego, czyli umowy, jaka pacjent
zawiera z terapeutq. Otytos¢ jest chorobg psy-
chosomatyczng, a jej leczenie jest procesem
dtugotrwatym, w ktérym kluczowq role odgry-
wa wspotpraca pacjenta, warto zatem zawrzec
z nim rodzaj kontraktu terapeutycznego. W tej
umowie powinny by¢ uwzglednione takie ele-
menty, jak: cel terapeutyczny, harmonogram
wizyt, jezeli zlecona jest farmakoterapia, to mi-
nimalny czas jej trwania, informacja o innych
opcjach terapeutycznych i sytuacjach, w kto-
rych moga one zosta¢ zaproponowane oraz zo-
bowigzanie pacjenta, ze bedzie zgtaszat sie na
wizyty zwtaszcza wtedy, kiedy bedzie miat pro-
blemy z realizacjq zalecen [3].
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5. Wspieranie pacjenta w procesie
terapeutycznym

Na kazdej wizycie kontrolnej nalezy omoé-
wi¢ uzyskany efekt, przejrze¢ i skorygowac
dzienniczek zywieniowy i dzienniczek ak-
tywnosci fizycznej, zweryfikowac kontrole
powiktan otytosci i ich leczenie. Warto takze
w zaleznosci od potrzeb modyfikowa¢ zasto-
sowane metody leczenia otytosci oraz wdra-
zac postepowanie zapobiegajace dziataniom
niepozadanym leku, jezeli sie pojawiajq [3].

B Podsumowanie

Otytos$¢ nie moze by¢ tematem tabu w gabine-
cie lekarza POZ. Lekarz rodzinny powinien sto-
sowac wszystkie dostepne opcje terapeutyczne
i nawigzywac wspotprace z dietetykiem, psycho-
logiem, fizjoterapeuta i chirurgiem bariatrg. © ®
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