Otytosc i nadwaga -postepowanie

Otyloé¢ od wielu lat uznawana jest przez Swiatowg Organizacje Zdrowia ( WHO) za chorobe i jest
wpisana do Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb (ICD-10) pod numerem E66.

WHO definiuje otytos¢ jako nieprawidtowe lub nadmierne nagromadzenie ttuszczu w tkance
ttuszczowej powodujgce pogorszenie stanu zdrowia. Konsekwencje zdrowotne zalezg od stopnia
nadmiaru tkanki ttuszczowej, jej rozmieszczenia oraz czasu trwania schorzenia. Otyto$¢ to choroba
przewlekta, bez tendencji do samoistnego zanikania, ze skfonnoscig do nawrotéw. Nie jest chorobg
metaboliczng, ale chorobg o ztozonej etiologii, w ktérej rozne czynniki prowadzg do zaburzen
odzywiania i nadmiernego poboru energii niemozliwego do skompensowania aktywnoscia fizyczng,
co skutkuje dodatnim bilansem energetycznym i magazynowaniem jej nadmiaru w tkance
ttuszczowej. Coraz czesciej otytosc zaliczana jest do chordb o podtozu psychosomatycznym.

Nadwaga jest stanem okres$lanym jako przedotytosé, czyli stopien nadmiaru ttuszczu jeszcze nie
spetnia kryteriéw wymaganych do rozpoznania otytosci.

Whbrew obiegowej opinii otyto$¢ nie jest wing chorego, obwinianie go, ze jest chory, jest nieetyczne i
prowadzi do niepodejmowania skutecznego leczenia, w konsekwencji postepu choroby, rozwoju jej
powiktan, pogorszenia jakosSci zycia, rozwoju niepetnosprawnosci i skrécenia dtugosci zycia.

Nie tylko z medycznego, ale rdwniez etycznego punktu widzenia kazdy lekarz powinien postrzegac
otytos$¢ jako wymagajagca leczenia chorobe przewlektg o ztozonym podtozu. Chory na otytos¢
powinien by¢ traktowany z szacunkiem, a jego choroba nie powinna by¢ Zzrédtem wstydu i samo
obwiniania lekarz powinien uzywaé w odniesieniu do chorego na otytos¢ odpowiedniego,
medycznego stownictwa, wykazywaé w stosunku do niego empatie i udziela¢ adekwatnych do jego
sytuacji porad, a takze wdrazac wszystkie mozliwe do zastosowania u chorego procedury
terapeutyczne, w tym farmakoterapie i psychoterapie. Normg w podejsciu do chorych na otytos¢
powinna by¢ zasada opieki skoncentrowanej na osobie.

W Polsce na otytos¢ zdiagnozowang na podstawie kryteridw WHO choruje blisko 8 milionow
dorostych, a nadwage rozpoznaje sie u blisko 19 milionow.

Regulacja poboru pokarmu jest procesem ztozonym i nie jest ograniczona tylko do aspektu
odczuwania sytosci i gtodu, ktdre sg sygnatami biologicznymi kontrolowanymi przez podwzgérze.
Gtdd jest fizjologicznym odczuciem organizméw wyzszych, zwigzanym z niedoborem pozywienia. Jest
takze popedem przyczyniajgcym sie do zachowan skierowanych na pobieranie pokarmu nie w celu
zaspokojenia gtodu, ale odczucia przyjemnosci z jego spozycia. Napedem do powstawania apetytu sg
emocje i jest on niezalezny od odczuwania sytosci. Za powstawanie odczuwania apetytu odpowiada
uktad nagrody,

Nawet u osdb z prawidtowg masg ciata stres powoduje zwiekszenie uwalniania kortyzolu, zmniejsza
wrazliwos¢ podwzgérza na dziatanie leptyny i wzmacnia wptyw uktadu nagrody, ktory odpowiada za
pobdr pokarmu zwigzany nie z potrzebg biologiczng, ale przyjemnoscia. Aktywacja uktadu nagrody, w
tym takich jego czesci jak jadro potlezgce, zwieksza sktonnos¢ do spozywania wysokoenergetycznego
jedzenia o duzej zawartosci cukru, ttuszczu i sodu. Stres moze prowadzi¢ do spozywania wiekszych



ilosci jedzenia wysokoenergetycznego. Ponadto zmniejsza tendencje do aktywnosci fizycznej i zaktdca
sen.. mechanizm traktowania jedzenia jako nagrody lub pocieszenia powstaje juz w okresie
niemowlecym i moze by¢ utrwalany w pdzniejszych okresach zycia. Objadanie sie moze by¢
sposobem na redukowanie niepokoju i frustracji. Wiele oséb siega po jedzenie w sytuacji dziatania
czynnika stresu o charakterze niejasnym i wywotujgcym dominujgce uczucie leku.. jedzenie staje sie
sposobem na odzyskanie samokontroli nad poziomem odczuwanych emociji.

Subiektywne odczuwanie przyjemnosci jest proporcjonalne do ilosci dopaminy uwalnianej z
zakonczen nerwowych w jadrze pdélezgcym.. smaczne jedzenie sprawia, ze o 50% wzrasta stezenie
dopaminy . Reasumujgc zmniejszenie wydzielania dopaminy w strukturach uktadu nagrody powoduje
dazenie/naped do uzyskania przyjemnosci, a endogenne opioidy zwiekszajg odczuwanie
przyjemnosci np. z jedzenia.

Wiasciwe rozpoznanie przyczyny rozwoju otytosci pozwala na dobdér adekwatnych metod leczenia i
zwieksza jego skutecznos$é. Wiekszos¢ niepowodzen w leczeniu otytosci jest wynikiem mylnego
podejscia, ze wtasciwa edukacja zywieniowa i silna wola pacjentéw wystarczg. Brak zrozumienia roli
emocji jakie wptywajg na pobdr pokarmu oraz tego, ze zaburzenia funkcjonowania uktadu nagrody
powodujg, ze chory chce, ale nie potrafi, prowadzi do frustracji zaréwno lekarza jak i chorego co
skutkuje zniecheceniem do podejmowania leczenia otytosci.

Otytos¢ jest choroba o charakterze postepujgcym, a rozwoj jej powiktan zalezy od dystrybucji tkanki
ttuszczowej, stopnia zaawansowania choroby i czasu jej trwania. Aby nie dopusci¢ do postepu
choroby i rozwoju powiktan leczenie otytosci nalezy rozpoczgc jak najwczesniej, najlepiej na etapie
nadwagi stopnia 0. Leczenie nalezy podejmowa¢ nie czekajgc na rozwdj powikfan.

Nadrzednym celem leczenia otytosci jest zahamowanie postepu choroby, unikniecie nawrotéw i
zapobieganie rozwojowi powikfan spowodowanych nadmiarem ttuszczu w organizmie lub
ograniczenia ich nasilenia oraz ogélna poprawa stanu zdrowia i jakosci zycia chorego, a takze
przedtuzenie jego zycia. Do uzyskania tego celu u réznych pacjentdw moze by¢ potrzebna inna
odsetkowa redukcja masy ciata w odniesieniu do wyjsciowe;j.

W celu zapobiegania powiktaniom otytosci poczatkowy cel to redukcja 5-10% poczatkowej masy ciata
w czasie 3-6 miesiecy, pdzniej taki sam okres utrzymania, nastepnie kolejna 5-10% redukcja masy
ciata. Cel nadrzedny u chorych bez powiktan otytosci to zmniejszenie nasilenia stopnia choroby o
jeden stopien. Natomiast u pacjentéw z powiktaniami celem nadrzednym jest uzyskanie takiej
redukcji masy ciafa, ktéra spowoduje znaczng poprawe kontroli tego powiktania, mozliwos¢
zmniejszenia lub dawek lekéw stosowanych z powodu powiktania lub zaprzestanie ich stosowania, a
w czesci przypadkéw uzyskanie remisji w zakresie powiktania.

W leczeniu otytosci- przeciwnie niz w odchudzaniu- celem nie jest szybka i znaczna utrata masy ciata,
ale powolna i dtugotrwata jej redukcja, ktéra spowoduje poprawe stanu zdrowia, jakosci zycia i
wydtuzenie czasu zycia.

Cel wyznaczony pacjentowi musi by¢ skonkretyzowany, mierzalny, akceptowalny, mierzalny i
terminowy. W drodze do celu ostatecznego nalezy wyznaczac cele czgstkowe i krotkoterminowe
obejmujace czas od 3 do 6 miesiecy.

Dobdr metod leczenia musi by¢ zindywidualizowany i uwzgledniaé przede wszystkim pierwotng
przyczyne zaburzonego bilansu energetycznego, nalezy pamietac, ze leczenie jest procesem
dtugotrwatym.

W leczeniu nadwagi i otytosci lekarz powinien stosowac regute 5 A:



e ASK-wyttumaczenie pacjentowi istoty choroby i jej konsekwencji oraz ocena jego gotowosci
do zmiany

e  ASSESS- ocena stanu zdrowia, przyczyn przyrostu masy ciata i wystepowania powiktan
spowodowanych nadmiarem ttuszczu w organizmie

e ADVICE- przedstawienie opcji leczenia, ktédre mozna zastosowac u konkretnego pacjenta,

e AGREE- uzyskanie zgody pacjenta na proponowany cel terapeutyczny i plan leczenia

e  ASSIST- wspieranie pacjenta w procesie terapeutycznym

Podstawg leczenia nadwagi i otytosci jest uzyskanie ujemnego bilansu energetycznego poprzez
zmiane nawykdéw zywieniowych i zwiekszenie aktywnosci fizycznej, nalezy jednak pamietac, ze u
pacjentéw z emocjonalnym podtozem zwiekszonego spozywania pokarméw edukacja zywieniowa
moze spowodowac efekt przeciwny do zamierzonego. Pamietajmy, ze taki pacjent bardzo chce, ale
nie potrafi. Jego mdzg wota jesc i to, ze nie stosuje sie do zalecen nie jest jego wina.

Rolg lekarza jest pomoc takim pacjentom poprzez zastosowanie farmakoterapii, a w czesci
przypadkéw réwniez zalecenie psychoterapii.

Korzysci ze zmniejszenia masy ciata

1. Dtugotrwata 3-5% redukcja masy ciata, bedaca gtéwnie wynikiem zmniejszenia ilosci ttuszczu
trzewnego, moze powodowac klinicznie znaczgce zmniejszenie TG, glukozy i odsetka HbAlc
oraz zmniejszenie ryzyka rozwoju cukrzycy typu Il

2. Wiekszy ubytek masy ciata okoto 10% powoduje obnizenie cisnienia tetniczego i zmniejszenie
stezen LDL-C oraz dalsze zmniejszanie sie stezen glukozy i TG, a takze zwiekszanie stezenia
HDL-C. ponadto zmniejsza sie zapotrzebowanie na leki hipotensyjne, hipoglikemizujace i
zmniejszajgce stezenia lipidow

3. U wielu oséb 5-10% redukcja masy ciata zmniejsza ryzyko rozwoju powikfan otytosci lub
polepsza ich przebieg, a takze redukuje ryzyko sercowo-naczyniowe

4. Jezeli pacjent zrealizuje zaplanowany wczesniej cel dotyczacy redukcji masy ciata i poprawy
stanu zdrowia, lekarz powinien zaplanowac strategie utrzymania osiggnietej masy ciata.

5. 0Ogodlna poprawa stanu zdrowia w wyniku dtugotrwale utrzymanej redukcji masy ciata
przektada sie na zmniejszenie $miertelnosci z przyczyn sercowo- naczyniowych i $miertelnosci
ogolnej

Zapobieganie nadwadze i otytosci oraz ich leczenie

Profilaktyka pierwotna

Niezaleznie od pierwotnego czynnika etiologicznego przyczyng rozwoju nadwagi i otytosci jest
dodatni bilans energetyczny, bedacy wynikiem przewagi energii przyjmowanej z pokarmem nad
wydatkowana.

Wydatkowanie energii sktada sie z podstawowej przemiany energii, termogenezy i aktywnosci
fizycznej.

W celu zapobiegania rozwojowi nadwagi i otytosci nalezy zalecaé spozywanie diety dostosowanej do
indywidualnych potrzeb energetycznych.



Dla zachowania zdrowia wazna jest jednak nie tylko energetycznosé spozywanych pokarméw, ale
rowniez ich sktad jako$ciowy.

WHO i Food and Agriculture Organization zalecaja, aby 20-35% dobowego zapotrzebowania
energetycznego pokrywaty ttuszcze. Poziom spozycia ttuszczéw jest uzalezniony od aktywnosci
fizycznej: 30% dla oséb, u ktérych aktywnos¢ fizyczna jest umiarkowana i 35% dla osdb u ktérych jest
ona duza. Aby jednak pokry¢ zapotrzebowanie na wszystkie niezbedne kwasy ttuszczowe, spozycie
ttuszczéw nie powinno by¢ mniejsze niz 15% dobowej energetycznosci diety.

Nie wiecej niz 10% energii z ttuszczow moze pochodzi¢ z nasyconych kwasow ttuszczowych( SFA), co
najmniej 6% tej energii powinny zapewniac wielonienasycone kwasy ttuszczowe (PUFA), a pozostatg
cze$¢ powinny dostarczy¢ jednonienasycone kwasy ttuszczowe (MUFA)o konfiguracji trans nie
powinny przekracza¢ 1% energii pochodzacej z ttuszczéw.

Gtéwne zrédta SFA w diecie to masto, smalec, 16j wotowy oraz oleje kokosowy i palmowy, a takze
masta kakaowe, orzechowe i roslinne ( masta te sg gtdwnym sktadnikiem czekolady).

Gtéwne zrédta pokarmowe MUFA to oliwa z oliwek i inne oleje roslinne . TFA dostarczajg przede
wszystkim zywnos¢ typu fast food, ciasta i ciasteczka, ktére zawierajg przemystowo utwardzane oleje
roslinne wchodzgce w sktad ttuszczéw piekarniczych, frytur i margaryn. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze w
spozyciu PUFA w-6 i w-3 powinna zosta¢ zachowana odpowiednia proporcja 4:1. Bogate w kwasy
ttuszczowe w-3 sg sledzie, tunczyk, sardynki, makrela , pstrag oraz oleje rybne. Gtéwnymi zrédtami
pokarmowymi kwaséw w-6 (> 60%) s oleje sojowy, stonecznikowy, szafranowy, wiesiotkowy oraz
oleje z pestek winogron, nasion maku, ogdrecznika lekarskiego i czarnej porzeczki. 40-50% tych
kwaséw ttuszczowych zawierajg; olej z kietkdw pszenicy, kukurydziany, z orzechéw wtoskich, nasion
bawetny i sezamowy.

Dobowe spozycie weglowodandw powinno pokrywac 55-75% energetycznosci diety, w tym
weglowodany proste ( m.in. glukoza, fruktoza, laktoza, ksylitol, sacharoza) powinny dostarczaé<10 %
energii.

Btonnika pokarmowego powinno dostarczac petnoziarniste pieczywo, inne produkty zbozowe oraz
warzywa i owoce, rosliny stragczkowe.

Biatko zwierzece i roslinne powinno pokrywac 10-15 energetycznosci diety. W profilaktyce rozwoju
nadwagi i otytosci zaleca sie rdwniez regularne spozywanie 3-5 positkdw dziennie oraz regularna
aktywnosc¢ fizyczng 940-60 min codziennego umiarkowanego wysitku fizycznego w czasie wolnym.

PROGRAM LECZENIA OTYLOSCI

Opracowanie programu leczenia otytosci nalezy rozpoczac¢ od ustalenia z pacjentem realistycznego
celu, jaki stanowi zmniejszenie masy ciata o okoto 10% w ciggu 3-6 miesiecy, utrzymanie masy ciata
na tym poziomie przez kolejne 3-6 miesiecy, a nastepnie dalsza redukcja masy ciata o kolejne 10%
jesli istniejg takie wskazania.

Aby unikng¢ rozczarowania i zniechecenia pacjenta, nalezy wyjasni¢ mu, ze dla jego zdrowia
korzystna jest wolna (ok. 1 kg/tydz. w 1 miesigc i ok 0,5 kg/tydz. w kolejnych miesigcach), ale trwata
redukcja masy ciata.

Gtéwnym celem zmniejszenia masy ciata jest poprawa stanu zdrowia, a nie liczba utraconych
kilogramdéw. Wolna, systematyczna utrata masy ciata, w wyniku stosowania zréwnowazonej diety i



zwiekszania aktywnosci fizycznej, powoduje obnizenie cisnienia tetniczego, stezenia w organizmie
glukozy i lipidow, poprawia jakos$¢ zycia, a u wielu oséb z chorobami towarzyszgcymi pozwala na
zmniejszenie liczby stosowanych lekow.

Zbyt szybki, znaczny ubytek masy ciata powoduje istotng utrate masy bezttuszczowej i zwieksza
ryzyko rozwoju kamicy pecherzyka zétciowego oraz sttuszczenia watroby, a takze wystgpienia efektu
jo-jo.

Efekt jo-jo, czyli ponowny przyrost masy ciata powoduje zwiekszenie zawartosci ttuszczu w
organizmie, a w nastepstwie wzrost ryzyka rozwoju powiktan otytosSci, przede wszystkim nadcisnienia

tetniczego, cukrzycy typu Il i zaburzen lipidowych. Doradzajgc pacjentom w zakresie diety i
aktywnosci fizycznej nalezy mie¢ na uwadze, ze mogg wystgpic u nich potencjalne skutki jatrogenne.

Od poczatku podjecia decyzji o leczeniu nadwagi lub otytosci nalezy rozmawiac z pacjentem o tym, ze
sukces zostanie osiggniety tylko wtedy, kiedy zmiany dotychczasowego stylu zycia bedga trwate.

Bardzo waznym elementem jest nawigzanie petnej zaufania relacji lekarz-pacjent, tak, aby pacjent
miat Swiadomos¢, ze moze zwrdcic sie do lekarza ze wszystkimi problemami i otrzyma rade oraz
pomoc w ich rozwigzywaniu.

Pacjenci powinni odbywac¢ comiesieczne konsultacje medyczne- osobiste lub telefoniczne.

Zadania lekarza rodzinnego

e Propagowanie zdrowego stylu zycia ( sposéb odzywiania sie, aktywnos¢ fizyczna)

e Diagnozowanie nadwagi i otytosci

e Edukacje zdrowotng dotyczacg powiktan otytosci i korzysci wynikajacych ze zmniejszenia
masy ciata

e Diagnozowanie powiktan otytosci

e  Wiasciwe kierowanie pacjentéw do specjalistow



