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PANDEMIA OTYEOSCI — W POSZUKIWANIU
NAJSKUTECZNIEJSZYCH METOD LECZENIA

Obesity pandemic — searching for the most effective treatments

1. Wprowadzenie

W ostatnich latach jednym z najszybciej narastajacych globalnie problemdw jest
epidemia otylo$ci/nadwagi. Raport zywieniowy z 2017 roku donosi, ze z problemem
otytosci/nadwagi mierzy si¢ juz okoto 2 miliardow ludzi, z czego 41 milionow stanowig
dzieci [1]. Otylos¢ jest przewlekla chorobg o ztozonej etiologii, zwigzang z nadmierng
akumulacja tkanki tluszczowej. Nadwage oraz otylos¢ definiuje si¢ w przypadku
podwyzszonych warto$ci wskaznika masy ciata (BMI) — > 25 dla nadwagi oraz > 30
dla otyltosci. Za gléwna przyczyng rozwoju otytosci uwaza si¢ przewlekly stan dodat-
niego bilansu energetycznego, ktory prowadzi do uposledzenia zdolno$ci magazynuja-
cych adipocytow i uwalniania duzej ilosci wolnych kwasow tluszczowych do krwiobiegu
[2]. W efekcie tego dochodzi do akumulacji tkanki thuszczowej w narzadach i tkankach
obwodowych takich jak mig¢énie szkieletowe, uktad sercowo-naczyniowy czy watroba
[3]. Ponadto na rozwdj otylosci wptywaja takze liczne czynniki takie jak: brak aktyw-
nosci fizycznej, nadmierna podaz nasyconych kwasow tluszczowych, zaburzenia odzy-
wienia, status socjoeckonomiczny, przewlekly stres, zaburzenia emocjonalne, zaburzenia
endokrynologiczne czy dziatanie niektorych lekow.
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Zwigkszona warto$¢ BMI i nagromadzenie tkanki ttuszczowej prowadza do licz-
nych choroéb i zaburzen metabolicznych zaréwno u dzieci, jak i dorostych. Najczestsze
powiktanie zwickszonej masy ciata stanowi insulinoopornos¢ i cukrzyca typu 2. Do
rozwoju tych chorob dochodzi w wyniku zwigkszonej akumulacji lipidow w insulino-
wrazliwych narzadach — mig$niach szkieletowych i watrobie. W nagromadzonej tkance
thuszczowej dochodzi do aktywacji szlakow prozapalnych i produkcji cytokin proza-
palnych, ktore hamuja szlak sygnalizacyjny insuliny. Zwi¢kszona masa ciata prowadzi
takze do rozwoju licznych zaburzen metabolicznych takich jak: dyslipidemia, niealko-
holowa stluszczeniowa choroba watroby czy kamica pecherzyka zétciowego. Ponadto
u pacjentéw otylych obserwuje si¢ czestsze wystgpowanie nadcis$nienia tetniczego,
chorob uktadu krazenia, zespotu policystycznych jajnikow, zespotu bezdechow sennych,
zaburzen nastroju, choroby zwyrodnieniowej stawow, wysitkowego nietrzymania moczu
czy choroby nowotworowej [4]. Z tego powodu bardzo wazne jest poszukiwanie skutecz-
nych metod profilaktyki i leczenia otylosci oraz zwigzanych z nig konsekwencji zdro-
wotnych. W ponizszym przegladzie literatury postaramy si¢ przeanalizowa¢ metody
leczenia nadwagi/otylo$ci oraz wykaza¢, ktore z nich sa najskuteczniejsze.

2. Leczenie dietetyczne

Leczenie dietetyczne stanowi podstawowy element walki z otyloscia. Jednakze
obecnie zaleca si¢ stosowanie interwencji dietetycznej w potaczeniu z innymi meto-
dami terapeutycznymi takimi jak: modyfikacja stylu zycia, zwickszenie aktywnos$ci
fizycznej, leczenie farmakologiczne oraz operacyjne, a takze interwencja behawio-
ralna [5]. Zahamowanie wzrostu masy ciata i redukcja wagi sg mozliwe dzigki ogra-
niczeniu podazy kalorii w diecie, co prowadzi do ujemnego bilansu energetycznego.
Rozpoczgcie interwencji dietetycznej wymaga odpowiedniego przygotowania, ktore
polega na okresleniu zapotrzebowania kalorycznego pacjenta, okre§leniu dziennej
ilosci positkéw oraz dobraniu odpowiedniej diety. Kalorycznos¢ positkoéw powinna by¢
ustalana indywidualnie dla kazdej osoby, po uwzglednieniu jej catkowitego dziennego
wydatku energetycznego oraz dziennej podstawowej przemiany materii. Sugeruje sie,
ze zastosowanie deficytu kalorycznego o wartosci ok. 500—600 kcal/dzien prowadzi
do zmniejszenia masy ciata o okoto 0,5 kg tygodniowo. Co wigcej, pacjent powinien
spozywac od 3 do 5 positkow na dobg, bez podjadania pomi¢dzy nimi oraz z zacho-
waniem przerwy nocnej [5].

Kluczowym elementem skutecznej interwencji dietetycznej jest wybor zbilanso-
wanej diety o odpowiedniej zawartosci energetycznej. Badania wykazaty, ze stopien
redukcji masy ciata nie zalezy od procentowej zawartosci makrosktadnikow w diecie,
a w duzej mierze zalezy od wielkosci deficytu kalorycznego — im wigkszy deficyt
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kaloryczny, tym szybszy spadek wagi [6, 7]. Jednakze w dtugoterminowej perspek-
tywie skutecznos$¢ interwencji dietetycznej zalezy od wyboru zbilansowanej diety oraz
ustalenia deficytu kalorycznego w granicach normy. Pozwala to na unikni¢cie niedo-
boréw pokarmowych oraz adaptacji organizmu do bardzo niskiego bilansu energe-
tycznego (i tym samym zapobiega przyrostowi masy ciata po zakonczeniu diety) [5].
Z tego powodu pacjenci w trakcie terapii mogg stosowaé diete zgodng ze swoimi prefe-
rencjami zywieniowymi pod warunkiem spozywania zbilansowanych potraw o odpo-
wiedniej redukcji kalorycznej. Brak edukacji pacjenta moze doprowadzi¢ do powstania
licznych zagrozen dla zdrowia i zycia pacjenta. Wykazano, ze diety z nadmiernym defi-
cytem kalorycznym oraz zawierajace niezbilansowang ilos¢ sktadnikoéw odzywczych
(np. dieta ketogeniczna, wysokobiatkowa itp.) sg nieefektywne, a nawet szkodliwe
w dlugoterminowej perspektywie (niedobory pokarmowe). Z tego powodu prowadzone
sg liczne badania naukowe poszukujace najbardziej zrownowazonej diety. Wykazano
w nich, ze do rekomendowanych diet mozemy zaliczy¢ diete srodziemnomorska,
Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH), diet¢ wegetarianska lub diete flek-
siwegetarianska. Diety te sg szczegolnie polecane ze wzgledu na ich pozytywny wptyw
na ryzyko sercowo-naczyniowe. Co wiecej, wykazano, ze dieta srddziemnomorska
zmniejsza obcigzenie, a nawet zapobiega rozwojowi chorob uktadu sercowo-naczy-
niowego, raka piersi, depresji, raka jelita grubego, cukrzycy, otylosci, astmy, zaburzen
erekcji i pogorszenia funkcji poznawczych [8]. Ponadto interwencje dietetyczne oparte
glownie na produktach pochodzenia roslinnego takie jak dieta DASH, wegetarianska,
fleksiwegetarianska czy dieta Portfolio takze obnizaty ryzyko sercowo-naczyniowe,
stezenie cholesterolu LDL we krwi czy wartosci ci$nienia tetniczego [9].

Podsumowujac, leczenie dietetyczne jest kluczowym elementem procesu redukcji
masy ciata. Niezaleznie od zastosowania innych metod terapeutycznych, zalecane jest
jednoczesne stosowanie interwencji dietetycznej. Nalezy pamigtaé, ze redukcja masy
ciata nie jest jedynym skutkiem interwencji dietetycznej. Staranny dobdr spozywanych
produktéw moze wptyna¢ pozytywnie na poprawe stanu zdrowia, nawet w przypadku
niepowodzenia terapii odchudzajace;j.

3. Aktywnos¢ fizyczna

Zmiana masy ciala, a tym samym regulacja bilansu energetycznego zalezg nie tylko
od ilosci kilokalorii (kcal) dostarczanych z pozywieniem, ale takze od catkowitego
dziennego wydatku energetycznego. Regularna aktywnos$¢ fizyczna oraz wykonywanie
¢wiczen prowadza do spadku masy ciata, zmniejszania ryzyka sercowo-naczyniowego,
poprawy czynnikow ryzyka kardiometabolicznego oraz tagodzenia wielu choréb prze-
wlektych. Uwaza sie, ze glownym rodzajem aktywnosci fizycznej wptywajacym na



146 Kraupia KOLAKOWSKA

redukcje masy ciata jest trening aerobowy (tlenowy). Trening ten polega na wykony-
waniu ¢wiczen o niskiej 1 $redniej intensywnos$ci, w ktorych energia pochodzi z prze-
mian z uzyciem tlenu polegajacych na spalaniu m.in., glukozy oraz tkanki thuszczowe;.
Wigkszo$¢ badan klinicznych dotyczacych aerobowego wysitku fizycznego wskazuje, ze
potrzeba 150 minut umiarkowanej lub 75 minut intensywnej aktywnosci fizycznej tygo-
dniowo, aby zmniejszy¢ ryzyko sercowo-naczyniowe. Jednakze wartosci te sg niewy-
starczajace do klinicznie istotnej utraty masy ciata bez wprowadzonego jednocze$nie
deficytu kalorycznego. Zostalo to potwierdzone w badaniach u dorostych z nadwaga/
otylo$cig oraz schorzeniami towarzyszacymi, u ktérych aerobowe treningi bez ograni-
czen dietetycznych nie powodowaty spadku masy ciata [10]. Natomiast w badaniach
klinicznych, w ktorych wprowadzono codzienng aktywnos$¢ fizyczna lub stosowano
wysilek fizyczny o warto$ci 2000 kcal/tydzien zaobserwowano istotny klinicznie spadek
masy ciata [11]. Z tego powodu American College of Sports Medicine zaleca obecnie
225-420 minut treningu aerobowego na tydzien dla osob starajacych si¢ schudngé
[12]. Wynika z tego, ze regularne podejmowanie acrobowej aktywnosci fizycznej przez
osoby z nadmierng masg ciata sprzyja redukcji wagi oraz zapobiega rozwojowi wielu
chorob przewlektych.

Alternatywng forme dla treningu aerobowego stanowi trening oporowy (beztle-
nowy, anaerobowy). Trening anaerobowy stanowi forme wysitku fizycznego, podczas
ktorego dochodzi do krotkotrwatego, intensywnego wysitku fizycznego angazujacego
migénie w warunkach niedoboru tlenu. Ten rodzaj treningu jest zalecany do rozbudowy
masy mie¢sniowej i raczej nie powoduje ujemnego bilansu energetycznego niezbgednego
do redukcji masy ciata. Co wigcej, wzrost beztluszczowej masy ciata moze utrudnié
zmniejszenie masy ciata. Jednakze nalezy pamigtac, ze pacjenci stosujacy programy
odchudzania zawierajace interwencje dietetyczng oraz aerobowy wysitek fizyczny sa
narazone na utrate tkanki miesniowej. Z tego powodu m.in., WHO zaleca przeprowa-
dzenie co najmniej 2 razy w tygodniu treningu sitowego, aby zapobiec utracie bezttusz-
czowej masy ciata w trakcie terapii [5].

Metaanalizy wykazaty, ze programy odchudzajace zawierajace zardbwno interwencje
dietetyczna, jak i aktywnos$¢ fizyczng wykazywaly wigkszy spadek masy ciata w porow-
naniu z programami odchudzajgcymi zawierajacymi wylacznie aktywnos¢ fizycznag lub
wylacznie interwencj¢ dietetyczna [13]. Co wigcej, w grupie z taczong terapia obser-
wowano wigkszy procentowy spadek zawarto$ci tkanki tluszczowej w porownaniu
z osobami stosujacymi pojedyncza terapi¢. Aktywnos¢ fizyczna poza zwigkszaniem
utraty masy ciata reguluje takze wydolno$¢ organizmu, zmniejsza ryzyko sercowo-na-
czyniowe oraz zapobiega utracie beztluszczowej masy ciata. Z tego powodu powin-
nismy zawsze zaleca¢ dodanie ¢wiczen fizycznych do programow odchudzajacych jako
metody leczenia zarowno otylosci, jak i jej powiktan.
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4. Interwencja behawioralna

Zaburzenia psychologiczne takie jak: zaburzenia nastroju, zaburzenia leckowe,
silny stres, bulimia czy zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne moga odgrywac¢ wazna rolg
zard6wno w rozwoju otytosci, jak i jej leczeniu. Kazda osoba mierzaca si¢ z problemem
otylo$ci powinna otrzymac¢ odpowiednie wsparcie psychologiczne obejmujace psycho-
edukacje, wsparcie spoteczne oraz interwencj¢ behawioralng. Gtownym zadaniem
dziatania psychologicznego jest pomoc pacjentom w ustaleniu celow terapeutycz-
nych, nawykéw zywieniowych oraz metod zapobiegania niepozadanym sytuacjom (np.
napadowe objadanie si¢). Ponadto wsparcie psychologiczne powinno zawiera¢ doce-
nianie wysitkow chorego, zwiekszanie poczucia warto$ci chorego, samoskutecznos$ci
oraz motywacji pacjenta. Inne strategie behawioralne, jakie powinny zosta¢ zalecone
choremu, obejmuja regularne wazenie si¢, samokontrole (§ledzenie stosowanej diety oraz
aktywnosci fizycznej) oraz kontrole bodzcow. U czesci otylych pacjentow mierzacych
si¢ z zaburzeniami psychicznymi lub emocjonalnymi niezbedny element procesu odchu-
dzania stanowi psychoterapia. U 0s6b z podwyzszonym BMI wykazano skutecznosé¢
terapii poznawczo-behawioralnej (CBT). Wykazano, ze stosowanie wytacznie CBT ma
maty wptyw na redukcje masy ciata. Natomiast wprowadzenie CBT witacznie ze zmiang
stylu zycia i interwencja dietetyczng wzmacniato redukcj¢ masy ciata. Sugeruje sie, ze
zwigkszony spadek masy ciata wynikal z wprowadzenia pows$ciagliwos$ci w niekontro-
lowanym oraz emocjonalnym jedzeniu dzigki przebyciu CBT [14,15].

5. Farmakoterapia

Farmakoterapia stanowi kluczowy element wspomagania leczenia odchudzajacego
w przypadku braku efektow po interwencji behawioralnej i modyfikacji stylu zycia. Brak
istotnej redukcji masy ciata oraz niepowodzenia w osiagni¢ciu celow terapeutycznych
u 0s6b z BMI > 30 po modyfikacji stylu zycia jest wskazaniem do rozpoczgcia farma-
koterapii. Co wigcej, podawanie lekow mozna rozpoczac juz u oséb z BMI > 27 oraz
z co najmniej jedng chorobg wspotistniejaca zwigzang z otytoscia, u ktorych leczenie
niefarmakologiczne byto nieskuteczne [16]. Na terenie Unii Europejskiej obecnie zare-
jestrowane sg 4 leki do leczenia otylosci: orlistat, naltrekson o przedtuzonym uwalnianiu
(ER)/bupropion (ER) oraz agonisci receptora peptydu glukagonopodobnego-1 (GLP-1
RA) — liraglutyd i semaglutyd. Co wazne, wszystkie wymienione wyzej leki powoduja
istotng klinicznie redukcj¢ masy ciata. Dlugotrwate stosowanie orlistatu, bupropionu
ER/naltreksonu ER oraz semaglutydu jest zalecane tylko w przypadku utraty masy ciata
co najmniej o 5% w pierwszych 3 miesiacach leczenia (4% redukcja wagi w ciagu 16
tygodni dla liraglutydu). Leczenie moze by¢ kontynuowane do momentu przynoszenia
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korzysci oraz jesli nie wystepuja zadne powazne zdarzenia niepozadane zwiazane ze
stosowaniem leku [17].

Orlistat to swoisty dtugo dziatajacy inhibitor lipazy zotadkowej i trzustkowej
wytwarzanych w przewodzie pokarmowym. Jego mechanizm dzialania polega na miej-
scowym hamowaniu rozktadu thuszczow w $wietle jelita do wolnych kwasow ttuszczo-
wych, co zmniejsza wchlanianie spozywanego ttuszczu o okoto 30%. W wyniku tego
dochodzi do powstania deficytu kalorycznego i redukcji masy ciata. Badania kliniczne
z uzyciem orlistatu wykazaty tendencj¢ do umiarkowanej redukcji wagi. 4-letnie badanie
XENDOS wykazato, ze dodanie orlistatu do terapii niefarmakologicznej zwickszato
spadek masy ciata o okoto 2,8 kg w porownaniu z grupg stosujaca wylacznie mody-
fikacje stylu zycia. Co wigcej, w grupie leczonej orlistatem zaobserwowano redukcje
ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2 0 37,3% [18]. Metaanaliza z 52 randomizowanych
badan klinicznych z udzialem 16 964 uczestnikéw wykazata, ze dodanie orlistatu do
leczenia odchudzajacego zwigkszato spadek masy ciata 0 3,1% [19]. Stosowanie lekow
na otylo$¢ wigze si¢ niestety z ryzykiem wystapienia dziatan niepozadanych. W przy-
padku stosowania orlistatu pacjent narazony jest gtownie na powiktania ze strony uktadu
pokarmowego takie jak: bole brzucha, wzdecia, tluste stolce, biegunka czy niedobory
witamin rozpuszczalnych w thuszczach.

Leczenie skojarzone naltreksonem i bupropionem jest zalecane ze wzgledu na
synergistyczne polgczenie tych dwoch osrodkowo dziatajacych lekow. Co ciekawe,
leki te byly wecze$niej stosowane samodzielnie i zyskaty uznanie jako $rodki regu-
lujace mase ciata [17]. Naltrekson jest antagonistg receptorow opioidowych (analog
kodeiny) wykorzystywanym w terapii uzaleznien od opioidow i alkoholu. Natomiast
bupropion jest selektywnym inhibitorem wychwytu zwrotnego noradrenaliny i dopa-
miny oraz antagonistg receptorow nikotynowych. Stosuje si¢ go w leczeniu ci¢zkich
epizodow depresji, a takze w terapii depresji jednobiegunowej, depresji sezonowej,
objawow ADHD oraz w redukcji glodu nikotynowego. Prawdopodobny mechanizm
terapii tagczonej naltreksonem i bupropionem zostat wykazany w badaniach na zwierzg-
tach. Wykazano w nich, ze leki te stymulujg wydzielanie proopiomelanokortyny w tuko-
watym jadrze podwzgorza, prowadzac do redukcji apetytu, zwiekszonego uczucia sytosci
oraz posrednio zwigkszonego wydatku energetycznego, czego ostatecznym efektem jest
spadek masy ciata [20]. Dostepny w Polsce preparat zawiera w jednej tabletce 8 mg
chlorowodorku naltreksonu oraz 90 mg chlorowodorku bupropionu. Badania kliniczne
z uzyciem naltreksonu i bupropionu w dawce 32/360 mg w potaczeniu z dieta niskoka-
loryczng wykazaty zwigkszenie redukcji masy ciata o okoto 5% w poréwnaniu z grupg
placebo [21, 22]. Co wigcej, metaanaliza obejmujaca okoto 10 tys. uczestnikow wyka-
zala, ze stosowanie terapii taczonej tymi lekami zwigksza spadek masy ciata $rednio
o okoto 4,1% [19]. Leczenie naltreksonem-+bupropionem moze powodowac niepozgdane
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skutki takie jak: wymioty, mdtosci, bol brzucha, zaparcia, bol glowy, sucho$¢ w ustach,
bezsennos¢, a takze w rzadkich przypadkach zaburzenia psychiatryczne. Co wigcej, lek
ten nie powinien by¢ przyjmowany w przypadku wystapienia niewyrownanego nadci-
$nienia tgtniczego.

Najnowsza grupe lekoéw zarejestrowanych do leczenia otytosci stanowig prepa-
raty z grupy GLP-1 RA — liraglutyd oraz semaglutyd. GLP-1 RA podobnie do fizjolo-
gicznego GLP-1 dziatajg dzigki wykorzystaniu efektu inkretynowego, ktory polega na
zwigkszonym wydzielaniu insuliny po doustnym spozyciu glukozy. Co wigcej, GLP-1
RA hamujg oprdznianie zotadka oraz reguluja osrodek gtodu i sytosci, co prowadzi do
utraty masy ciata. GLP-1 RA w praktyce klinicznej stosowane sg do leczenia nadwagi/
otytosci oraz cukrzycy typu 2. Leczenie za pomoca GLP-1 RA prowadzi do redukcji
masy ciata, poziomu glukozy we krwi, ci$nienia tetniczego, odsetka hemoglobiny
glikowanej (HbA1c) oraz poprawy profilu lipidowego u otytych pacjentéw. Co wigcej,
badania kliniczne wykazatly, ze GLP-1 RA zmniejszaja ryzyko powaznych zdarzen
sercowo-naczyniowych u otylych pacjentow z cukrzyca typu 2. Niedawno zakonczone
badanie SELECT wykazato, ze GLP-1 RA zmniejszaja ryzyko cigzkich zdarzen z przy-
czyn sercowo-naczyniowych takze u 0osob z nadwaga/otyloscia i jawna choroba uktadu
sercowo-naczyniowego, ale bez cukrzycy [23]. Ze wzglgdu na obecnos¢ receptorow dla
GLP-1 (GLP-1R) w wielu narzadach w organizmie (trzustka, watroba, uktad sercowo-
-naczyniowy, migsnie szkieletowe, tkanka tluszczowa) efekty spowodowane dziataniem
GLP-1 RA wykraczaja poza klasyczny wptyw utraty masy ciala. Z tego powodu GLP-1
RA naleza do jednych z najczesciej rekomendowanych lekéw w leczeniu cukrzycy typu
2 oraz nadwagi/otytosci. Badania eksperymentalne oraz kliniczne (SCALE, STEP)
wykazaty, ze stosowanie liraglutydu lub semaglutydu w potaczeniu z modyfikacja stylu
zycia znacznie zwigksza redukcje masy ciata oraz poprawia stan metaboliczny [24, 25].
Metaanalizy oceniajgce wptyw GLP-1 RA na utrate masy ciala wykazaty, ze liraglutyd
zwigkszat spadek masy ciala srednio o0 4,7% (18 randomizowanych badan klinicznych;
6321 uczestnikow). Natomiast semaglutyd charakteryzowat si¢ lepszym dziataniem niz
liraglutyd, zwigkszajac spadek masy ciata §rednio o 11,4% (5 randomizowanych badan
klinicznych; 4421 uczestnikow) [19]. Nalezy zaznaczy¢, ze leki te sg zarejestrowane
w Polsce w postaci jednorazowych wstrzykiwaczy (penéw) uzywanych do wstrzyknigé¢
podskornych. Leczenie za pomocg GLP-1 RA wigze si¢ z wysokim ryzykiem wysta-
pienia dziatan niepozadanych takich jak: nudnosci, wymioty, biegunki, zaparcia itp.
Co wiecej, u pacjentow przyjmujacych GLP-1 RA wystepuje takze ryzyko wystapienia
kamicy zotciowej oraz ostrego zapalenia trzustki.

Warto podkresli¢, ze odpowiedz pacjentdw na stosowane leczenie moze roznic
si¢ od przedstawianych wynikéw badan. Uzyskanie oczekiwanych efektow zalezy
od indywidualnego podejscia do wprowadzonego leczenia — stopnia zaangazowania,
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regularnos$ci przyjmowanych lekow oraz przestrzegania zasad zwigzanych z modyfikacja
stylu zycia. Niemniej jednak nalezy podkresli¢, ze farmakoterapia stanowi doskonata
metode redukcji masy ciata i w znacznym stopniu zwicksza efekty u 0osob stosujacych
wczesniej interwencje dietetyczng oraz modyfikacje stylu zycia. Co wigcej, leki zare-
jestrowane do leczenia otytosci wplywaja nie tylko na redukcje masy ciala, ale takze
na liczne powiktania metaboliczne zwigzane z otytoscig.

6. Chirurgiczne leczenie otylosci.

Pierwsze procedury chirurgii bariatrycznej zostaty opracowane ponad 50 lat temu.
Jednakze dopiero w ostatnich 20-30 latach zaobserwowano gwaltowny wzrost wyste-
powania otytosci I1I stopnia (otylosci olbrzymiej), czego efektem byt nawet 20-krotny
wzrost ilosci wykonywanych operacji bariatrycznych w USA. Wynika to z faktu,
ze chirurgia bariatryczna pozostaje jedyng uznang metoda terapeutyczng w leczeniu
otytosci olbrzymiej. Ponadto operacja bariatryczna jest wskazana u osob z BMI 3540
kg/m? z towarzyszacymi chorobami wspotistniejacymi wywolanymi otytoscig oraz
powinna zosta¢ rozwazona u 0osob z BMI 30-35 kg/m? oraz niewyréwnang cukrzyca
typu 2 pomimo stosowania doustnych lekéw hipoglikemizujacych i insuliny [26].
Wykazano, ze operacja bariatryczna moze prowadzi¢ do spadku masy ciata nawet o 20%,
co prowadzi do zmniejszenia liczby zdarzen sercowo-naczyniowych oraz redukcji zabu-
rzen metabolicznych zwiazanych z otyltoscia [27].

W ostatnich latach prowadzone sg liczne badania celem stworzenia nowych procedur
bariatrycznych oraz poprawy dotychczas istniejgcych metod. Badacze daza do zmini-
malizowania ryzyka operacji, zmniejszenia inwazyjnosci procedury oraz ograniczenia
niepozadanych powiktan pooperacyjnych. Na chwile obecng zarejestrowano nastgpu-
jace procedury chirurgicznego leczenia otytosci: gastroplastyka pozioma, gastroplastyka
pionowa z opaska, wytaczenie zotadkowe metoda Roux-en-Y, laparoskopowa regulo-
wana opaska zotadkowa, odprowadzenie zotciowo-trzustkowe, odprowadzenie zotciowo-
-trzustkowe z przetaczeniem dwunastniczym oraz pionowa rekawowa resekcja zotadka
[28]. Metaanalizy poréwnujace chirurgie bariatryczng z niechirurgicznymi metodami
leczenia otylosci wykazaly, ze zabiegi bariatryczne skutkowaty wigksza utratg masy
ciata w krotkim okresie (1-2 lata) i wickszg remisjg cukrzycy typu 2 w poréwnaniu
z metodami niechirurgicznymi [28]. Co wigcej, w badaniu LABS-2 mediana zmiany
masy ciala po 3 latach od pomostowania zotadkowego metoda Roux-en-Y wynosita az
31,5% [29]. W ciagu ostatnich lat wiele przegladow chirurgii bariatrycznej probowato
okresli¢ roznice w skutecznosci i bezpieczenstwie roznych procedur chirurgicznego
leczenia otyto$ci. Wykazano, ze najskuteczniejszg procedurg w redukcji masy ciata
oraz poprawie metabolicznej jest wylaczenie zotadkowe metoda Roux-en-Y. Co wiecej,
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pionowa rekawowa resekcja zotadka rowniez zostala okreslona jako skuteczna proce-
dura bariatryczna. Z tego powodu rekawowa resekcja zotadka i wytgczenie zotadkowe
metoda Roux-en-Y nalezg do najczeséciej uzywanych w praktyce klinicznej procedur
bariatrycznych [30,31].

Chirurgiczne leczenie otytosci stanowi najskuteczniejsza metode redukcji masy
ciala u otylych pacjentow. Jednakze korzysci z leczenia bariatrycznego nalezy rozpa-
trywa¢ w kontekscie powiktan chirurgicznych oraz powiktan zwigzanych ze zmniej-
szeniem powierzchni wchtaniania w zotadku. Zabiegi bariatryczne wiazg si¢ ze sporym
ryzykiem wystapienia powiktan §rednio- i dlugoterminowych takich jak: niedobory
mineratéw i witamin (zelazo, wapn, witamina D, witamina B12, cynk, miedz), hipogli-
kemia, kamica nerkowa oraz zotciowa, niedrozno$¢ jelit czy przepuklina brzuszna [32].
Metaanalizy wykazaty, ze zdarzenia niepozadane czgsciej obserwowano u pacjentow
leczonych operacyjnie w porownaniu z metodami niechirurgicznymi. Do najczestszych
zdarzen pooperacyjnych zaliczano niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza (15% w przy-
padku operacji pomostowania jelitowego) i reoperacje (8%) [33]. Ponadto w badaniu
LABS-1, 30-dniowy wskaznik $§miertelnosci wyniost 0,3% dla wszystkich procedur,
za$ wskaznik powaznych zdarzen niepozadanych wyniost 4,1% [28].

W przypadku chirurgicznego leczenia otylosci nalezy takze rozwazy¢ koszty tej
metody. Od wielu lat trwa dyskusja, czy procedury bariatryczne sg oplacalne. Dowody
sugeruja, ze na poczatkowym etapie leczenia, koszty zwigzane z opiekg ambulatoryjng
oraz zakupem lekow sa zmniejszone. Jednakze duze ryzyko wystgpienia powiktan
1 zwigzanych z tym kosztow leczenia i dodatkowych hospitalizacji sprawia, ze procedury
bariatryczne moga by¢ mniej optacalne w poréwnaniu z metodami niechirurgicznymi.

7. Podsumowanie

W ostatnich latach obserwujemy znaczny rozw6j metod leczenia otytosci. Trwajace
prace dotycza zard6wno metod niefarmakologicznych, jak i nowych lekéw i procedur
operacyjnych. Nalezy zwroci¢ szczegolng uwage na przetom w farmakoterapii otytosci,
ktéremu zawdzigczamy wprowadzenie nowych lekow — semaglutydu i liraglutydu.
Wprowadzenie tych lekow do dotychczasowych modeli niechirurgicznego leczenia
otytosci zrewolucjonizowato podejscie pacjentow. Wynika to z faktu, ze zdecydowanie
najlepsze efekty przy stosunkowo niewielkich dziataniach niepozadanych uzyskiwano
u pacjentdow z terapia taczong. Wprowadzenie interwencji dietetycznej polaczone;j
z modyfikacjg stylu zycia oraz farmakoterapig znaczaco zmniejszato ryzyko sercowo-
-naczyniowe oraz inne zaburzenia metaboliczne zwigzane z otytoscia. Co wigcej, prowa-
dzone sg szeroko zakrojone badania poszukujace nowych lekow redukujacych mase
ciata, co mogtoby pozwoli¢ na redukcje problemu otytosci na $wiecie. Musimy jednak
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pamigetac, ze farmakoterapia stosowana samodzielnie nie bedzie tak skuteczna, jesli

pacjent nie bedzie przestrzegal zalecen dietetycznych oraz zasad modyfikacji stylu zycia.
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STRESZCZENIE:

Do rozwoju otytosci dochodzi w wyniku nadmiernej akumulacji tkanki thuszczowej spowodowanej przewle-
ktym stanem dodatniego bilansu energetycznego. Zwigkszona akumulacja tkanki ttuszczowej w migsniach,
sercu czy watrobie prowadzi do rozwoju cukrzycy typu 2, choréb uktadu krazenia oraz licznych zabu-
rzen metabolicznych. W ponizszym przegladzie literatury postaramy si¢ przeanalizowa¢ metody leczenia
nadwagi/otytosci oraz wykazac, ktore z nich sa najskuteczniejsze. Zbilansowana dieta o odpowiednim defi-
cycie kalorycznym jest podstawowym elementem walki z otytoscig. Do rekomendowanych diet zmniej-
szajacych ryzyko sercowo-naczyniowe mozemy zaliczy¢ diete¢ Srodziemnomorska, Dietary Approaches
to Stop Hypertension (DASH) czy diety wegetarianskie. Redukcja masy ciata zalezy takze od catkowi-
tego dziennego wydatku energetycznego. Regularna aktywnosc¢ fizyczna obniza mase ciata, zmniejsza
ryzyko sercowo-naczyniowe oraz tagodzi choroby przewlekle. Metaanalizy oceniajace programy odchu-
dzajace wykazywaty wigkszy spadek masy ciala przy potaczeniu diety i aktywnosci fizycznej w porow-
naniu ze stosowaniem tylko jednej z tych metod. Leczenie otylosci powinno zawiera¢ takze odpowiednie

wsparcie psychologiczne obejmujace psychoedukacje, wsparcie spoleczne oraz interwencj¢ behawioralna.
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W przypadku braku efektow leczenia niefarmakologicznego nalezy rozpocza¢ podawanie lekow. Na terenie
Unii Europejskiej zarejestrowano nastepujace leki do leczenia otytosci: orlistat, naltrekson o przedtuzonym
uwalnianiu (ER)/bupropion (ER) oraz agonisci receptora peptydu glukagonopodobnego-1 (GLP-1 RA) —
liraglutyd i semaglutyd. Nalezy podkresli¢, ze farmakoterapia w znacznym stopniu zwigksza efekty u osob
wczesniej leczonych niefarmakologicznie. W ostatnich latach zaobserwowano wzrost ilosci wykonywa-
nych operacji bariatrycznych w leczeniu otytosci olbrzymiej. Jednakze procedury bariatryczne sa zwigzane
z licznymi cigzkimi powiktaniami oraz wysokimi kosztami leczenia. Podsumowujac, zdecydowanie
najlepsze efekty przy stosunkowo niewielkich dziataniach niepozadanych uzyskiwano u pacjentéw z terapia

laczong zawierajaca interwencje dietetyczna, modyfikacje stylu zycia oraz farmakoterapig.

SLOWA KLUCZOWE: otylos¢, dieta, liraglutyd, semaglutyd, aktywnos¢ fizyczna, chirurgia bariatryczna

ABSTRACT:

Obesity develops as a result of excessive fat tissue accumulation caused by a chronic state of positive
energy balance. The increased accumulation of fat in the muscles, heart and liver leads to the develop-
ment of type 2 diabetes, cardiovascular disease and a wide range of metabolic disorders. In this literature
review, we would like to elucidate the methods used in the treatment of overweight/obesity and demon-
strate the most effective strategy. A balanced diet with an appropriate calorie deficit is a critical element
in obesity management. Diets recommended for reducing cardiovascular risk include the Mediterranean
diet, Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) and vegetarian diets. Weight loss also depends on
total daily energy expenditure. Regular physical activity induces body weight reduction, declines cardio-
vascular risk and alleviates chronic diseases. Meta-analyses pertinent to weight loss programs showed
that there is greater weight loss as a result of a combination of diet and physical activity compared to only
one of these methods. Obesity treatment should also include appropriate psychological support, including
psychoeducation, social support and behavioral intervention. If there are no effects of non-pharmacological
treatment, pharmacological therapy should be implemented to treatment. The following drugs are regi-
stered for obesity treatment in the European Union: orlistat, extended-release naltrexone (ER)/bupropion
(ER) and glucagon-like peptide-1 (GLP-1 RA) receptor agonists — liraglutide and semaglutide. It should
be emphasized that pharmacotherapy significantly increases the effectiveness of the treatment in people
previously treated non-pharmacologically previuosly. In recent years, there has been a gradual increase in
the number of bariatric surgeries performed for obesity management. However, bariatric procedures are
associated with numerous serious complications and high treatment costs. To sum up, the most effective
strategy with relatively few side effects includes combined therapy based on dietary intervention, lifestyle

modification and pharmacotherapy.

KEYWORDS: obesity, diet, liraglutide, semaglutide, physical activity, bariatric surgery
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