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Otytos¢ - epidemia XXI wieku

Streszczenie

Otytos¢ 1 nadwaga stanowig globalny problem zdrowotny. Otyto$¢ jest stanem,
w ktorym ilo$¢ energii dostarczonej przewyzsza jej zuzycie przez organizm i ob-
jawia si¢ zwickszeniem tkanki thuszczowe;.

Celem pracy jest przedstawienie epidemiologii, przyczyn, nastepstw oraz sposo-
bow leczenia otylosci.

Najpowszechniejszym stosowanym wskaznikiem stuzagcym do rozpoznania
1 oceny stopnia otytosci u dorostych, jest wskaznik BMI. U dorostych otytos¢
rozpoznaje si¢ przy BMI > 30 kg/m2, a nadwage przy BMI 25 — 29,9 kg/m2.
Rozpowszechnienie nadwagi i otytosci osigga obecnie rozmiary ogolno$wiatowe;
epidemii. Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) problemem
nadwagi 1 otytosci dotknigtych jest blisko 1,6 mld ludzi na §wiecie. Patogeneza
otylosci jest wieloczynnikowa. Gtéwna role odgrywajg tu czynniki: genetyczne,
srodowiskowe, spoleczne i kulturowe oraz stan hormonalny organizmu.

Otytos¢ staje si¢ przyczyng wielu przewlektych choréb prowadzacych do utraty
zdrowia a nawet $mierci. Problemy zdrowotne zwigzane z otyloscig i nadwaga
to m. in.: cukrzyca typu 2, choroby sercowo-naczyniowe, choroby uktadu od-
dechowego, niektore nowotwory ztosliwe, problemy psychologiczne. Pierwszym
etapem leczenia otylo$ci jest zmiana stylu zycia polegajaca na zastosowaniu diety
1 zwigkszeniu aktywnoéci fizycznej. Przy niepowodzeniu leczenia dietg i aktyw-
noscig ruchowg zalecane jest leczenie farmakologiczne. Chirurgia bariatryczna
staje si¢ alternatywa dla leczenia zachowawczego. Leczenie chirurgiczne umozli-
wia uzyskanie redukcji masy ciata o 20 - 40% w ciagu roku.

Leczenie otylosci jest trudne i zlozone. Wymaga wielkiej wytrwatosci od
pacjenta.

Stowa kluczowe: otytos¢, BMI, epidemiologia, patogeneza, leczenie otylosci

Definicja i klasyfikacja nadwagi i otytosci

Otylos¢ jest przewlekta chorobg metaboliczng wynikajaca z zaburzenia homeostazy
energil. Jej pierwotng przyczyng sa zaburzenia popedu zywieniowego prowadzace do
zwigkszenia si¢ ilosci tkanki thuszczowej w organizmie; w miare nasilania si¢ tego pro-
cesu oraz w miar¢ uplywu czasu pojawiaja si¢ patologie 1 dysfunkcje dotyczace wszyst-
kich w istocie uktadoéw 1 narzadéw (Taton 1 in. 2007).

Otylos¢ jest najczesciej okreslana na podstawie indeksu masy ciata (Body mass in-
dex, BMI). Oblicza si¢ go dzielgc mase ciata (kg) przez wzrost do kwadratu (m?).
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Wskaznik BMI nie réznicuje bezttuszczowej masy ciata 1 masy tkanki thuszczowej,
wiec moze prowadzi¢ do blednych wnioskéw szczegdlnie u 0s6b mocno umigsnionych.
Mimo to wskaznik BMI dla celow klinicznych oraz badan epidemiologicznych spet-
nia swoje zadanie. Wielu badaczy otylosci, twierdzi ze przedziaty wskaznika powinny
zosta¢ dostosowane do poszczegolnych grup etnicznych i wiekowych (Langley-Evans
2014).

Prawidtowa masa ciata odpowiada masie ciata dla BMI miedzy 18,5 - 25 kg/m?. U do-
rostych otytos$¢ rozpoznaje si¢ przy BMI > 30 kg/m?, a nadwagg przy BMI 25 —29,9 kg/m?.

Tabela 1. Klasyfikacja indeksow masy ciata i ryzyka dodatkowych chordb

. ’ BN!I (kg/m?) Ryzyko
Klasyfikacja BMI (kg/m*) dla. osol? poch?dze- dodatkowych choréb
nia azjatyckiego
Niskie (ale pod-
Niedowaga <18,5 <18,5 Wyzszone ryzylfo
innych problemow
klinicznych)
Waga prawidtowa 18,5-24,9 18,5-22,9 Przecigtne
Nadwaga 25,0-29.9 23,0-274 Zwigkszone
Otytoé¢ klasy 1 30,0-34,9 27,5-32,4 Umiarkowane
Otytos¢ klasy 11 35,0-39,9 32,5-374 Znaczne
Otytos¢ klasy 111 >40,0 >37.5 Chorobliwa otylo§é

Zrédto: Hindle L., Kendrick D. (2013) Otytosé, W: A. Payne., H. Barke (red.) Dietetyka i zywienie kliniczne,
Elsevier Urban&Partner, Wroctaw

Otytos¢ brzuszna moze by¢ mierzona obwodem talii. Obwod talii koreluje dodatnio
z zawartoscig thuszczu trzewnego. Rekomendacje International Diabetes Federation dla
Europy definiuja otylo$¢ brzuszna jako obwod w talii > 94 cm u mezezyzn i > 80 cm
u nieci¢zarnych kobiet. Nizsze warto$ci graniczne otylo$ci brzusznej zaproponowano
dla mezezyzn w Azji (90 cm), Chinach (90cm) 1 Japonii (90 cm) a wyzsze dla kobiet
w Japonii (90 cm) (Tsigos 1 in. 2009).

Epidemiologia nadwagi i otytosci

W krajach rozwinigtych 1 rozwijajacych si¢ gwaltownie wzrasta wystgpowanie
otytosci.

Wedtug danych WHO problemem nadwagi i otytosci dotknietych jest blisko 1,6 mld
ludzi na $§wiecie, w tym ponad 522 mln z otyloscig (Wasowski 1 in. 2013).

W Polsce problem ten jest bardzo powazny. W ankietowym badaniu stanu zdrowia
ludnosci Polski (EHIS) przeprowadzonym przez GUS w listopadzie 2009 stwierdzono,
ze zbyt wysoka mase ciata - nadwage (indeks BMI w zakresie 25-30) lub otylos¢ (BMI
rowne 30 lub wiecej) miato ponad 61% mezczyzn 1 niemal 45% kobiet. Od 2004 roku ich
udziat w populacji wzrést o 9 punktow procentowych w przypadku mezezyzn (najsilnie;
w grupach wieku 20-39 lat oraz 70 lat 1 wigcej) 1 0 5 punktéw wsrdd kobiet (szczegolnie
w wieku 20-49 lat). Zmiany te sprawity, ze na tle innych krajow Polska wypada go-
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rzej niz przed kilku laty. Obecnie odsetek mezczyzn z nadwaga lub otytoécig nalezy do
najwyzszych w Unii Europejskiej, podczas gdy jeszcze w 2004 roku plasowalismy si¢
w dolnej potowie analogicznego zestawienia. Rozpowszechnienie tego problemu wsrod
kobiet lokuje nas w §rodkowej grupie krajow unijnych (Poznanska 2012).

Krajem o szczegolnie wysokim odsetku ludzi otytych sg Stany Zjednoczone Ame-
ryki, gdzie w latach 2005-2006 wg NHANES (National Health and Nutrition Examina-
tion Survey) u 32,7% dorostych Amerykanow stwierdzono nadwage (BMI 25-30 kg/m?),
u 34,3% rozpoznano otytos¢ (BMI 31- 40 kg/m?) i u 5,9 % otyto$¢ olbrzymiag (BMI > 40
kg/m?), zatem 72,9 % dorostych obywateli USA miato zbyt wysoka mase ciata (Miko$
iin. 2010).

Czestos¢ wystgpowania otylosci u dorostych w Europie Wschodniej, Wschodniej
cze$ci Morza Srodziemnego, Hiszpanii i Wioszech jest rownie wysoka, co w Stanach
Zjednoczonych, natomiast w Chinach, Japonii 1 wigkszej cze$ci Afryki otylos¢ wystepu-
je rzadko. Niestety sytuacja ta stopniowo ulega pogorszeniu ze wzglgdu na niekorzystne
zmiany nawykow zywieniowych w tych krajach (Wasowski 1 in. 2013).

o ofytych w populacy

dorastyeh
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B z0-30% ‘
B oo v I'l'
M 0%
0-5%
b5 otylobt Kasylhowana jako BMI > 30 kgm®  Zriclia; rapeort WHO 2005 ¢

Rycina 1. Wystgpowanie otyto$ci na $wiecie (Raport WHO 2005 r.)
Zrodlo: Wasowski M., Walicka M., Marcinowska - Suchowierska E. (2013) Otylos¢ — definicja, epidemiolo-
gia, patogeneza. ,Postepy Nauk Medycznych”, nr 4, s. 301-306.

Przyczyny otytosci
Patogeneza otytosci jest wieloczynnikowa. Glowna role odgrywajg tu czynniki: ge-
netyczne, $srodowiskowe, spoteczne 1 kulturowe oraz stan hormonalny organizmu.
Wedtug Boucharda za powstawanie otylosci w 30% odpowiedzialne sg czynniki ge-
netyczne, w 60% czynniki Srodowiskowe, a w 10% czynniki kulturowe. Hamer 1 Co-
peland uwazaja, ze czynniki genetyczne warunkujg otyto$¢ nawet do 70 % (Ostrowska
2011).
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Czynniki genetyczne warunkujg trzy rodzaje otylosci: uwarunkowang jednogeno-
wo, otylo$¢ bedacg elementem zespotu oraz otylos¢ wielogenows.

* Otylos¢ jednogenowa - wystepuje rzadko, dajacg mozliwos¢ szczegotowego pozna-
nia mechanizmu kontroli apetytu oraz, w niektérych przypadkach, zastosowanie
skutecznego leczenia;,

* Otylo$¢ bedaca elementem zespotu - to wspotwystgpowanie otytosci z kompleksem
innych zaburzen (m.in. niepelnosprawnosci intelektualnej, cech dysmorfii, zaburzen
narzadowych) w obrebie jednego fenotypu klinicznego. Zespoty te majg tlo gene-
tyczne, chociaz czgsto sg wynikiem uszkodzenia wigcej niz jednego genu. Do naj-
lepiej poznanych nalezg zespoty: Prader-Willi, Cohen, Alstrom oraz Bardet-Biedl;

* Otylo$¢ uwarunkowana wielogenowo — wystepuje powszechnie i ma duze znaczenie
dla zdrowia ludzi. Polimorfizm wielu genow przektada si¢ populacyjnie na skton-
no$¢ do gromadzenia nadmiaru tkanki ttuszczowej w srodowisku temu sprzyjajacym
(,,obesogenic” environment). Nie jest ona jednak wynikiem konkretnych mutacji czy
aberracji chromosomow lecz polimorfizméw — w sensie molekularnym niewielkich
1 wystepujacych u powyzej 2% populacji roznic w DNA, ktore przektadaja sie na sub-
telng, chociaz istotng zmiang funkcji biatek (Meczekalski 1 1n. 2008).

Czynniki srodowiskowe

Do czynnikéw §rodowiskowych zaliczamy m.in. diete 1 aktywnos$¢ fizyczna. Sa to
czynniki ktore znaczaco zmienity si¢ w ciggu ostatnich lat.

Bardzo wazng rol¢ w rozwoju otytosci petnig nawyki zywieniowe. W ostatnich la-
zywnosci doprowadzily do stworzenia tanich i atrakcyjnych produktéw. Zywno$é ta
zawiera bardzo duzo kalorii i niewiele wartosci odzywczych. Szczeg6lnie niekorzystne
sg produkty gotowe do spozycia , dnia typu fast —food, stodkie napoje, przekaski (np.
chipsy), stodycze.

Zmniejszenie spozycia zywnosci bogatej w btonnik pokarmowy spowodowato tez
pogorszenie zdolnosci do odczucia petnosci po positku, co razem z szybkim ich spozy-
waniem prowadzi do nadmiernego spozycia zywnosci i w rezultacie zwigkszenia masy
ciata (Peckenpaugh 2010).

Rozwdj technologii (transportu, automatyzacja pracy) spowodowal znaczne ogra-
niczenie aktywnosci fizycznej 1 zwigzanego z nim wydatkowania energii. Czas wolny
bardzo czesto spedzamy przed telewizorem czy komputerem dodatkowo ograniczajac
nasza aktywno$¢ fizyczna.

Siedzacy tryb zycia polaczony z nadmiernym spozyciem weglowodandw i nasyco-
nych kwasow thuszczowych sg gtéwng przyczyna rozwoju otytosci.

Czynniki spoteczno — kulturowe réwniez majg istotny wptyw na powstawanie oty-
tosci. Nawyki zywieniowe dzieci zalezg w duzym stopniu od nawykow zywieniowych
rodzicow, ich poziomu wyksztalcenia, sytuacji zawodowej oraz uposazenia rodziny.
Przy wyborze pozywienia w duzym stopniu decyduje cena produktu, wiedza o jego
wartosciach odzywczych, reklama, religia, tradycja rodzinna.
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Rowniez zmiany w funkcjonowaniu rodziny maja wpltyw na otytos¢. Ludzie po-
chtonieci codziennymi sprawami majg obecnie mniej czasu na emocjonalny kontakt
z najblizszymi. Zmniejsza to 1lo$¢ czasu przeznaczonego na wspolne spedzanie czasu,
przygotowanie positkow 1 ich spozywanie. Skutkiem tego jest wzrost konsumpcji pozy-
wienia w duzym stopniu przetworzonego oraz typu fast — food (Wasowski i in. 2013).

Zaburzenie rownowagi hormonalnej

W rozwoju otylo$ci maja znaczenie zaburzenia rownowagi hormonalnej. Moze mieé¢
to zwigzek ze spowolnieniem metabolizmu, ktory wystepuje w niedoczynnosci tarczy-
cy. Znaczenie rowniez majg inne hormony wptywajace na uczucie faknienia i sytosci
(Peckenpaugh 2010).

Nastepstwa otytosci

Otytos¢ jest przyczyng rozwoju powaznych chordb, niesprawnosci, przedwczesnej
$mierci oraz pogorszenia jakosci zycia.

Problemy zdrowotne zwigzane z otyloscig i nadwaga to:

* Cukrzyca typu 2

* Choroby sercowo-naczyniowe na tle miazdzycy i nadci$nienie t¢tnicze

¢ Choroby uktadu oddechowego

* Niektore nowotwory ztosliwe

¢ Choroby zwyrodnieniowe kosci

* Problemy psychologiczne

* Spadek jakosci zycia (www.izz.waw.pl/pl/eufic)

Cukrzyca to choroba, w ktorej dochodzi do utraty kontroli nad homeostaza stezenia
glukozy przez trzustke lub dziatania insuliny w glownych tkankach docelowych. Cu-
krzyca typu 2 (diabetes mellitus 2, DMT2, cukrzyca insulinoniezalezna) charakteryzuje
si¢ albo zmniejszong produkcja insuliny w odpowiedzi na spozycie weglowodanow, albo
bardzo duzym stgzeniem insuliny (insulinooporno$¢) (Langley-Evans 2014).

Cukrzyca typu 2, ktory zwykle rozwija si¢ w wieku dorostym, ma najsilniejsze po-
wigzanie z otyloscig i nadwaga, wérod wszystkich powaznych choréb. Kobiety, ktore sg
otyle, maja 12 razy wigksze prawdopodobienstwo rozwoju cukrzycy typu 2 niz kobie-
ty majace prawidtowa wage ciala. Ryzyko wystapienia cukrzycy typu 2 wzrasta wraz
z warto$cig BMI, szczegblnie u osob z obecnos$cig cukrzycy w rodzinie i maleje wraz
z utratg wagi (www.izz.waw.pl/pl/eufic).

Do chorob sercowo-naczyniowych na tle miazdzycy (CVD) zalicza si¢ wieficowa
chorobg serca (CHD), zawat serca, miazdzyce tetnic obwodowych. Te choroby stanowia
1/3 przypadkow $mierci u m¢zezyzn i kobiet w wigkszosci uprzemystowionych krajow,
a ich czgstotliwos§¢ wzrasta rowniez w krajach rozwijajacych sig. U 0sob otytych czesciej
wystepuje kilka sercowo-naczyniowych czynnikéw ryzyka, wiaczajac w to nadcisnie-
nie 1 podwyzszone stezenie cholesterolu we krwi (www.izz.waw.pl/pl/eufic).

Bender 1 wsp. wykazali, ze otylos¢ zwigksza ryzyko zgonu z powodu CVD 2,2 —
krotnie u m¢zczyzn i 1,6 — krotnie u kobiet (Langley-Evans 2014).
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BMI > 30 kg/m2 jest czynnikiem ryzyka wystapienia astmy zaréwno wsréd mez-
czyzn jak 1 kobiet. Zapadalnos$¢ na te chorobe w populacji zefiskiej jest znaczaco wyzsza
w grupie osob z nadwagg 1 otytych, natomiast wsréd mezczyzn najczesciej choruja oso-
by z BMI < 22 oraz osoby otyte. Ryzyko wystgpienia astmy ro$nie proporcjonalnie do
wzrostu BMI od wartos$ci rownej 20 kg/m2 w przypadku mezczyzn i 22 kg/m2 w przy-
padku kobiet. W grupie m¢zczyzn ryzyko wystapienia astmy rosnie o 10 % z kazdym
dodatkowym punktem BMI pomiedzy 25 a 30 kg/m?2. Natomiast w grupie kobiet wzrost
ryzyka ocenia si¢ jako 7 % na kazdy dodatkowy punkt BMI (Derkacz i in. 2010).

Otylos¢ zwigksza ryzyko zapalenia i destrukcji stawow nadgarstkowych, kolano-
wych 1 biodrowych. Otyle kobiety charakteryzuja si¢ czterokrotnie wyzszym ryzykiem
wystgpienia zapalenia stawow kolanowych, w porownaniu do kobiet o prawidtowej ma-
sie ciata. W przypadku mezczyzn ryzyko to jest az pieciokrotnie wyzsze. U kobiet utrata
2 punktéw BMI powoduje okoto 50% spadek ryzyka. Osoby z otytoscig III stopnia,
cechujg si¢ nawet do 10 razy wigkszym ryzykiem wystapienia uszkodzen kostno-stawo-
wych w poréwnaniu do 0sob o niskiej masie ciala (Derkacz i in. 2010).

Zwiazek pomiedzy otytoscig a niektérymi nowotworami ztosliwymi jest posredni,
wiele badan naukowych wykazato zalezno$¢ migdzy nadwaga 1 czgstotliwoscig pew-
nych nowotworow ztosliwych, szczeg6lnie hormonozaleznych i nowotworow ztosliwych
przewodu pokarmowego. W populacji kobiet otylych zostato udokumentowane wigksze
ryzyko wystapienia nowotworu ztosliwego piersi, macicy, jajnika 1 szyjki macicy, nato-
miast w populacji otytych mezczyzn wystepuje wieksze ryzyko wystgpienia nowotworu
prostaty 1 raka jelita grubego. Najsilniejszy zwigzek dotyczy raka jelita grubego, dla
ktorego otytos¢ zwigksza ryzyko wystapienia prawie trzy razy zarOwno u mezczyzn jak
1 u kobiet (www.izz.waw.pl/pl/eufic).

Konsekwencja otytosci sg tez zmiany psychiczne, do ktorych nalezg depresja, brak
akceptacji whasnego wygladu, nizsza ocena spoleczna.

Postepowanie w otytosci

Trwale efekty leczenia otylosci w postaci zmniejszenia masy ciata wymaga dtugo-
trwalej pracy pacjenta i pomocy takich specjalistow jak: lekarz, dietetyk, psycholog,
fizjoterapeuta. Polaczenie diety z aktywnoscig fizyczng 1 wsparciem w postaci zmiany
zachowania sg najskuteczniejsza pomocg dla 0sob chcacych obnizy¢ swoja wage (Hin-
dle, Kendrick 2013).

Podstawowym celem leczenia otylosci jest uzyskanie ujemnego bilansu energetycz-
nego, przez wprowadzenie odpowiedniej diety 1 zwigkszenia aktywnosci fizycznej. Po-
czatkowy cel to redukcja 10% masy ciala w czasie 3-6 miesiecy 1 utrzymanie tej obni-
zonej masy ciata przez par¢ miesiecy a nastgpnie proba dalszego zmniejszenia wagi.
Nadrzednym celem redukcji masy ciata powinno by¢ obnizenie ogdlnego ryzyka zdro-
wotnego a nie utrata jak najwigkszej liczby kilogramoéw. Zbyt szybki ubytek masy ciata
moze wigzac si¢ nie tylko z utratag masy bezttuszczowej, ale rowniez z ryzykiem sttusz-
czenia watroby czy rozwojem kamicy zolciowej. Stosowanie restrykcyjnej diety moze
doprowadzi¢ do niedoboru witamin i mikroelementéw (Olszanecka-Glinianowicz 2013).
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Pacjenci powinni mie¢ $wiadomos$¢, ze kuracja odchudzajaca to nie krotki okres
stosowania diet, ale trwala zmiana stylu zycia, w tym nawykow zywieniowych i1 zwigk-
szenie aktywnosci fizycznej (Olszanecka-Glinianowicz 2013).

Zalecenia ogodlne to:

* Obnizenie gestosci energetycznej pokarmow 1 ptynow,

* Zmniejszenie porcji pokarmu,

* Unikanie podjadania miedzy positkami,

* Nieopuszczanie $niadania i unikanie jedzenia w nocy,

« Zredukowanie epizodow braku kontroli 1 obfitego jedzenia (Tsigos 1 in 2009).

Zwraca si¢ tez uwage na regularno$¢ positkow. Rekomenduje si¢ spozywanie 5 po-
sitkéw dziennie, ewentualnie liczbe positkow mozna zmniejszy¢ do 3 w ciggu dnia.

Diety niskoweglowodaniowe zawierajg 20 - 40 g weglowodanow dziennie w fazie
utraty wagi, ze stopniowym zwiekszaniem zawarto$ci weglowodandw. Dieta opiera si¢
na produktach o wysokiej zawartosci biatka i nie ogranicza spozycia thuszczow. Me-
chanizm utraty wagi polega na przestawieniu metabolizmu ze spalania weglowodanow
na spalanie ttuszczy, co powoduje zmniejszenie ilosci thuszczu obecnego w organizmie
(Hindle, Kendrick 2013).

Przyktadem takiego programu Zywienia jest dieta Atkinsa, ktora zmniejsza spozy-
wanie weglowodanow do 10-30% dziennego spozycia. Zmniejszenie masy ciala powin-
no nastapi¢ dzigki obnizeniu st¢zenia glukozy we krwi w wyniku ograniczenia spozycia
weglowodandw, ktore prowadzi do kwasicy ketonowej 1 mniejszego stezenia insuliny.
Proces ten ma wywota¢ liolize i hamowac litogenezg. Istnieje wigksze prawdopodobien-
stwo, ze zwigkszone spozycie biatka, sprzyja uczuciu sytosci, co prowadzi do ograni-
czenia catkowitego spozycia kalorii (Langley-Evans 2014).

Diety o bardzo niskiej wartosci kalorycznej (VLCD — very low kalorie diet). VLCD
to diety o wartosci energetycznej < 800 kcal 1 > 450 kcal dziennie. Sg to diety przezna-
czone do wywotania maksymalnej mozliwej utraty wagi z zachowaniem masy mie$nio-
wej. Osigga sie to przez zapewnienie wysokiego udziatu biatka w diecie (70-100g dzien-
nie). Konieczne jest tez, to aby zawieraty one 100% zalecanej dawki dziennej witamin
1 mineratow. Wskazane jest, by pacjenci wypijali przynajmniej 2 1 wody dziennie. Diet
tych nie nalezy stosowa¢ dtuzej niz 12 miesigcy bez przerwy i muszg by¢ one kontro-
lowane przez lekarza (Hindle, Kendrick 2013). W krotkim okresie czasu VLCD bardzo
skutecznie obniza wagg pacjenta.

Stosowanie diety niskokalorycznej jest postgpowaniem zalecanym w przypadku
otytosci i nadwagi przy BMI >25 kg/m? ze wspotistniejagcymi powiktaniami i zwigk-
szonym obwodem talii spetniajgcym kryteria otyto$ci brzusznej (Szczepanska 2008).

Podkresla si¢ znaczenie diety z niedoborem 600 kalorii jako skutecznej diety ni-
skokalorycznej. Polega ona na oszacowaniu zapotrzebowania energetycznego jednostki,
a nastepnie odjeciu 600 kalorii. Diety te sg oparte na zasadach zdrowego zywienia (Hin-
dle, Kendrick 2013).

Przypuszcza sig, ze dieta oparta na niskim indeksie glikemicznym sprzyja zmniej-
szeniu masy ciala. Istnieje wiele badan, w ktorych spadki w masie ciata wyrazone w ki-
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logramach lub za pomocg wskaznika masy ciata (BMI, body mass index), uzyskane
po zastosowaniu diety opartej o weglowodany o niskim IG/fadunku glikemicznym, sg
porownywane do efektow redukcji masy ciata podczas stosowania izoenergetycznych
diet opartych o weglowodany o wysokim IG lub konwencjonalnych diet niskottuszczo-
wych (Panasiuk 2012). Za mozliwg przyczyne¢ korzystnych efektow na redukcje masy
ciata, uznaje si¢ wptyw zywnosci niskoglikemicznej na przedtuzenie uczucia sytosci,
co ulatwia regularne odzywianie i minimalizuje objadanie sie.

Aktywnos$¢ fizyczna jest jednym z najwazniejszych czynnikow wplywajacych na
stan zdrowia. Niski poziom aktywnosci fizycznej uznawany jest za istotny czynnik
zwigkszajacy otylos¢.

Niedostatek ruchu (zgodnie z bilansem energetycznym ustroju), zmniejsza wydatek
energetyczny na prace migsniowg powoduje zwigkszenie zapasow odktadanych w po-
staci tkanki thuszczowe;.

Do najistotniejszych zmian typu fizjologicznego wynikajacych z bezczynnosci ru-
chowej mozna zaliczy¢ zmniejszenie ogdlnej wydolnosci fizycznej. Wigze si¢ to ze
zmniejszeniem maksymalnej wentylacji ptucnej, nadmiernym zwigkszeniem czgstosci
skurczow w spoczynku 1 po wysitku oraz zmniejszeniem pojemnosci wyrzutowej 1 mi-
nutowej serca. Hipokinezja prowadzi do zmniejszenia objetosci krwi krazacej 1 ogolnej
ilosci hemoglobiny. Bezczynno$¢ ruchowa wigze si¢ z zaburzeniami metabolicznymi
np.: zmniejszeniem tolerancji glukozy, zwigkszenie utraty wapnia (Taton 1 in. 2007).

Korzysci wynikajace ze zwigkszonej aktywnosci fizyczne; to:

* Zmniejszenie masy ciata;

* Redukcja masy tkanki ttuszczowej, wzrost masy miesni i kosci;

* Obnizenie wysokiego st¢zenia insuliny, poprawa tolerancji glukozy 1 profilu

lipidow;

* Obnizenie spoczynkowego 1 wysitkowego ci$nienia tetniczego krwi oraz tetna,

* Poprawa sprawnosci fizycznej;

* Poprawa ogolnego samopoczucia i poprawa zdrowia psychicznego;

* Poprawa stanu emocjonalnego (obnizenie stanow lgkowych, depresji) (Plewa,

Markiewicz 2006).

Dobor form aktywnosci fizycznej powinien by¢ zindywidualizowany dla poszcze-
gblnych pacjentow, po uprzedniej ocenie stanu zdrowia, stopnia otyto$ci, upodoban pa-
cjenta i mozliwosci realizacji wybranych typow sportow lub rekreacji (Plewa, Markie-
wicz 2006).

Modyfikacja zachowan (CBT, cognitive behavioural terapie) jest technika, ktéra po-
maga pacjentowi modyfikowa¢ samoocen¢ i zrozumie¢ mysli i przekonania dotyczace
regulacji masy ciala, otylosci 1 jej konsekwencji. Ukierunkowuje zachowania, ktore sg
potrzebne, aby osiggna¢ sukces w redukc;ji 1 utrzymaniu zredukowanej masy ciata (Tsi-
gos 11n. 2009).

Leczenie kognitywno - behawioralne w celu utrzymania/utraty wagi ciala sktada si¢
z etapow:
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Zmiana nawykow zywieniowych:

* Nauka rozpoznawania i korygowania destrukcyjnych wzorcow zywieniowych,

* Uzyskanie kontroli nad napadowym objadaniem sig,

* Nauka o potrzebach zywieniowych i glodzie,

* Identyfikacja zachowan alternatywnych do jedzenia w sytuacjach towarzyskich
1 pod wptywem emocji,

* Rozpoczecie wykonalnego programu ¢wiczen fizycznych,

* Ograniczenie kalorii dla systematycznej i zdrowej utraty wagi,

* Automonitoring (polega na zapisywaniu spozywanych pokarmow, aktywnosci fi-
zycznej oraz regularnej kontroli masy ciata) (Handle, Kendrick 2013).
Kwestionowanie procesow poznawczych lub wzorcéw psychologicznych i1 dysfunk-
cyjnych sposobéw myslenia zaktocajacych zdrowe odzywianie:
* Identyfikacja zaburzen kognitywnych,
* Zmiany sposobu myslenia tak, aby promowato ono sukces, a nie poczucie wstydu
1 leku,

* Zwigkszanie wsparcia spotecznego 1 polepszanie istniejacych zwigzkow/ relacji
z innymi osobami,

» Nabywanie umiej¢tnosci radzenia sobie ze stresem,

* Doskonalenie wtasnego wizerunku, wygladu zewnetrznego i pewnosci siebie
(Handle, Kendrick 2013).

Dhugotrwate utrzymanie wagi:

» Wypracowanie zindywidualizowanych programéw kontroli wagi,

* Zapobieganiu ponownemu przybraniu na wadze,

* Utrzymanie motywacji do zdrowego stylu zycia,

» Wzmacnianie umiej¢tnos$ci radzenia sobie ze stresujgcymi sytuacjami i przyszhy-

mi niepowodzeniami (Handle, Kendrick 2013).

Wytyczne NIH (National Institutes of Health) zalecajg farmakologiczng formg lecze-
nia otylosci u 0sob z BMI (Body Mass Index) > 30 kg/m?lub > 27,0 kg/m? oraz z o naj-
mniej jedng chorobg zwigzang z otytoscig (nadci$nienie tetnicze, zaburzenia gospodarki
weglowodanowej czy lipidowej, choroba wiencowa, obturacyjny bezdech senny), jezeli
nie uzyskano zmniejszenia masy ciata wylacznie przy pomocy metod niefarmakologicz-
nych (Kusz-Rynkun 1 in. 2013).

Obecnie preparatem do dtugoterminowego leczenia otytoéci jest orlistat. Lek dziata
w obrebie przewodu pokarmowego, gdzie hamuje aktywnos¢ lipazy trzustkowe;j i zotad-
kowej przez co uposledza wchtanianie ttuszczow (redukcja wehtaniania o okoto 30%).
Orlistat jest dostepny w 120 mg kapsutkach. Zalecana dawka wynosi 120 mg 3 razy
dziennie. Lek w mniejszej dawce (60 mg), mniej skutecznej, jest dostgpny bez recepty
(OTC) (Kusz-Rynkun 1 in. 2013).

Podczas leczenia wystepuja objawy niepozadane jak stolce thuszczowe, biegunki,
wzdgcia, uposledzenie wchianiania witamin rozpuszczalnych w ttuszezach.

Sibutramina nalezy do duzej grupy lekéw hamujacych zwrotny wychwyt noradrena-
liny 1 serotoniny na synapsach neuronéw. Lek ten powoduje zmniejszenie uczucia glodu
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1 zwigkszenie uczucia sytosci. Powoduje takze zwigkszenie zuzycia spozywanej energii
na termogeneze (Czech 2007).

W ostatnich latach popularnos¢ chirurgii bariatrycznej (gr. baros) znacznie wzrosta.
Zabiegi bariatryczne dzieli si¢ na:

1. Zabiegi restrykcyjne — prowadzace do zmniejszenia ilosci spozywanego jedzenia

przez zmniejszenie zotadka oraz zwezenie miejsca wrzutu pokarmu do jelita,

2. Zabiegi prowadzace do uposledzenia wchtaniania pokarméw przez zmniejszenie
powierzchni btony Sluzowej oraz skroceniu czasu pasazu tresci pokarmowej oraz
jej kontaktu z enzymami trawiennymi,

3. Zabiegi o charakterze mieszanym (Taton i in. 2007)

Podstawowe typy zabiegow restrykcyjnych obejmuja pionowa plastyke zotadka z za-
tozeniem opaski (VBG) 1 zatozenie regulowanej opaski zotadkowej (AGB) 1 obejmuja
umieszczenie opaski naokoto zotadka, ktora wytwarza maty woreczek. Pojemnik ten
petni rol¢ zotadka, zmniejszajac w ten sposob spozycie pozywienia 1 ma za zadanie da-
wac¢ uczucie petnosci po spozyciu niewielkich positkow. Gastrektomia rekawowa (SG)
polega na chirurgicznym uformowaniu mniejszego zotadka bez stosowania dodatko-
wych opasek ograniczajgcych jego pojemnos$¢. Inne zabiegi to odwrocenie dwunastnicy
1 uformowanie obejscia zotgdka, dzigki ktéremu jelito taczy gorna jego cz¢s¢ z dolng
czgseig jelita cienkiego, redukujac jednoczesnie zarowno rozmiar zotadka, jak 1 mozli-
wos$¢ wehtaniania substancji odzywcezych z jelita (Handle, Kendrick 2013).

Leczenie chirurgiczne otylosci jest mozliwe po spetnieniu nastepujacych warunkow:

* BMI > 40kg/m?, lub BMI > 35 kg/m? i wspotistnienie co najmniej dwoch powiktan

otyltosci

* Nieskuteczna dotychczasowa terapia metodami zachowawczymi

» Wykluczenie chorob uktadu wydzielania wewngtrznego powodujacych otytosé

* Wykluczenie zaburzen psychicznych utrudniajacych wspotprace z pacjentem

(Szczepanska 2008).

Ponizsza tabela przedstawia odpowiedni sposob postepowania dla pacjentéw z nad-

wagg 1 otytoscig w zaleznosci od wskaznika BMI 1 obwodu talii.

Tabela 2. Wybor odpowiedniego postgpowania dla pacjentow

Obwad talii (cm)* Chorob
BMI [kg/m?] Mezczyzni < 94 Mezczyzni >94 towarzyszﬁce
Kobiety < 80 Kobiety > 80
25,0-29.9 S S S+L
30,0-34,9 S S+L S+L
35,0-39,9 S+L S+L S+L+Ch
>40 S+L+Ch S+L+Ch S+L+Ch

S —styl zycia (dieta i aktywno$¢ fizyczna); L —leki; Ch — chirurgia

*dla niektorych grup etnicznych przyjmuje si¢ inne punkty odcigcia dla wartosci BMI i obwodu talii
Zrédlo: Tsigos i in. (2009) Postepowanie w otytosci dorostych: europejskie wytyczne dla praktyki klinicz-
nej, Endokrynologia, Otyto$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii, tom 5, nr 3, s. 93
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Udokumentowano, ze otyto$¢ jest przyczyng wigkszej chorobowosci i $miertelnosci.
Jest stanem dotykajacym wszystkie grupy wiekowe i1 socjoekonomiczne, zagraza zarow-
no krajom rozwinietym jak 1 rozwijajacym si¢. Obecnie mozna mowi¢ o epidemii otylo-
$ci. Leczenie otyltosci jest trudne 1 ztozone. Wymaga wielkiej wytrwatosci od pacjenta.
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