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Dane epidemiologiczne wskazuja na zna-
czace zwigkszenie w Polsce liczby os6b oty-
lych. Udokumentowano zwigzek otytoSci
z licznymi chorobami i powiktaniami. Nie-
pokojace wyniki badan wskazuja, Ze otytosé
nie jest dostatecznie czgsto rozpoznawana
ani leczona, a Sredni czas do ustalenia jej
rozpoznania wynosi 5 lat i dotyczy zaledwie
55% chorujacych na nia pacjentéw [1].
Mamy §wiadomo$¢, ze umiejetnos¢ rozpo-
znawania i leczenia otytoSci staje si¢ ko-
nieczno$cia dla lekarzy wszystkich specjal-
noSci. Dlatego jako lekarze reprezentujacy
Srodowiska lekarzy rodzinnych, internistow,

kardiologdw, hipertensjologéw, diabetolo-

géw, endokrynologéw, gastroenterologow,
psychiatréw, pediatréw, farmakologow kli-
nicznych, ginekologéw i chirurgéw stworzy-

lismy ten dokument.

ROZPOZNAWANIE OTYLOSCI | JEJ POWIKEAN

Otyloséjest choroba przewlekta. W Miedzy-
narodowej Statystycznej Klasyfikacji Cho-
réb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10,
International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems) po-
siada kod E66. Charakteryzuje si¢ nadmier-
nym gromadzeniem tkanki thuszczowej, kt6-
ra zwigksza ryzyko rozwoju wielu choréb

cywilizacyjnych, w tym: uktadu sercowo-
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Dzieci i miodziez (ponizej 20 lat)

Otylosé:
13% (+5pp.) chtopcow
5% (+2pp.) dziewczat

Nadwaga:
31% (+8pp.) chtopcow
20% (+5pp.) dziewczat
Otytosé: BMI > 2 SD BMI populacii,

nadwaga BMI > 1 SD BMI populaciji
Wartosci odnosza sig do 2016 roku, a zmiany do lat 2007-2016

Dorosli (co najmniej 20 lat)

Otylosé:
25% (+5pp.) mezczyzn
23% (+2pp.) kobiet

Nadwaga:
68% (+4pp.) mezczyzn
53% (+3pp.) kobiet

Otyto$é: BMI > 30 kg/m’, nadwaga BMI > 25 kg/m’
Wartosci odnosza sig do 2016 roku, a zmiany do lat 2007-2016

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata; SD (standard deviati

Rycina 1. Wystepowanie otyto$ci i nadwagi wsrdd dzieci, mtodziezy i dorostych przytoczone w raporcie
Narodowego Funduszu Zdrowia. Dane NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC) [zmodyfikowano na

podstawie 2]

Figure 1. Percentage of children, adolescents and adults with overweight and obesity based on
National Health Fund report. NCD Risk Factor Collaboration data [modified based on 2]

-naczyniowego, metabolicznych i nowotwo-
réw. Ze wzgledu na rozpowszechnienie,
a takze powazne konsekwencje zdrowotne,
psychospoleczne i ekonomiczne, leczenie
otyloSci wymaga szczegdlnej uwagii wspot-
dziatania wielu Srodowisk oraz czynnikéw
decyzyjnych.

Otylo$¢ nie moze by¢ traktowana jako prob-
lem kosmetyczny lub jedynie wynik stylu
zycia. W naszym przekonaniu medialna
i spoteczna akceptacja czy wrecz promo-
cja tej choroby sa szkodliwe, nie istnieje
bowiem pojecie ,,zdrowej” otytosci. Nad-
mierna masa ciata wystepuje u trzech na
pieciu dorostych Polakéw, a jeden na czte-
rech mieszkahcoéw naszego kraju choruje
na otylos¢ (ryc. 1) [2].

Podobnie jak w przypadku kazdej choroby
przewlektej, lekarz powinien rozpozna¢é
otyto$¢ i nadwage. Do postawienia diagnozy
konieczne jest dokonanie pomiaréw masy
ciala i wzrostu oraz obwodu talii (utatwia
okreslenie rodzaju otytoSci) — zgodnie
z obowigzujacymi standardami Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO, World Health
Organization). Wskaznik masy ciata (BMI,
body mass index) jest ilorazem masy ciata
wyrazonej w kilogramach oraz kwadratu
wzrostu podanego w metrach (kg/m?). Stuzy
do klasyfikacji nadwagii otytosci (tab. 1) [3].

Tabela 1. Klasyfikacja nadwagi i otytosci
wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
oparta na wskazniku masy ciata (BMI) [na

podstawie 3]

Table 1. WHO classification of overweight
and obesity by body mass index (BMI)
[based on 3]

Klasyfikacja Wskaznik
BMI
Norma 18,5-24,9
Nadwaga 25,0-29,9
Otytos¢ | stopnia (umiarkowana) 30,0-34,9
Otytos¢ Il stopnia (znaczna) 35,0-39,9
Otytosé¢ Il stopnia > 40,0

(zaawansowana)

Obwdd talii > 94 cm u mezezyzn lub > 80 cm
u kobiet upowaznia do rozpoznania otylo-
§ci brzusznej. Pomiary wzrostu, masy ciala
iobwodu talii powinny stanowi¢ integralng
cze¢$¢ badania przedmiotowego odnotowa-
nego w dokumentacji medycznej chorego.

U osoby chorujacej na otylo§¢ konieczne jest
wykluczenie potencjalnych przyczyn tego
stanu, takich jak migdzy innymi: zaburzenia
endokrynne, organiczne uszkodzenie pod-
wzgbrza, zespoly genetyczne oraz dziatania
niepozadane lekow (hormondéw steroido-
wych, lekéw przeciwpsychotycznych i prze-
ciwdepresyjnych, przeciwpadaczkowych,

https://journals.viamedica.pl/forum_zaburzen_metabolicznych



Idiopatyczny zespét
nadci$nienia $rédczaszkowego

Udar
Zaéma
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Dyslipidemia —»
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Cigzkie

zapalenie trzustki

Nowotwor:
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trzustki, jelita grubego,

przetyku, macicy,
szyjki macicy
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Powiktania oddechowe:
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Niealkoholowe sttuszczenie

watroby:
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« stluszczeniowe zapalenie
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« zesp6t policystycznych jajnikéw

Zapalenie ko$ci i stawow

Problemy skérne

Choroba zwyrodnieniowa
stawow

Rycina. 2. Powiktania otytosci [zmodyfikowano na podstawie 4]
Figure 2. Complications associated with obesity [modified based on 4]

przeciwalergicznych). Istotne sa réwniez
czynniki psychologiczne, w tym, czeste
u oséb z otytoscia, zaburzenia o charakterze
niekontrolowanego, napadowego objada-
nia si¢, a takze wzajemne zwiazki otyloSci
z powaznymi chorobami psychicznymi, ta-
kimi jak schizofrenia, choroba afektywna
dwubiegunowa czy depresja, niezaleznie
od powiktan zwigzanych z ich leczeniem.
Swiadomos¢ zwiekszonego ryzyka rozwoju
chordb i zaburzen wiréd chorych na otyto§é
zobowiazuje do aktywnego poszukiwania
typowych powiktan otytosci (ryc. 2).

Forum Zaburzen Metabolicznych 2020, tom 11, nr 2, 47-54

TERAPIA NIEFARMAKOLOGIGZNA

| FARMAKOTERAPIA

Osoba chorujaca na otyto§¢ wymaga wdroze-
nia kompleksowej terapii niefarmakologicz-
nej opartej na obowiazujacych zaleceniach,
zgodych z dowodami naukowymi i dotycza-
cych: leczenia dietetycznego, aktywnoSci
fizycznej oraz modyfikacji zachowan zywie-
niowych. Zaleca si¢ stosowanie rozwigzaf sy-
stemowych — opieke nad chorym na otyto$¢
powinien sprawowac zespot terapeutyczny
ztozony z lekarza kierujacego zespotem, die-
tetyka, fizjoterapeuty oraz psychologa [5].
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Podobnie jak w innych chorobach przewle-
ktych, swiadomos¢ licznych zagrozen zdro-
wotnych sprawia, ze nieskuteczno$¢ poste-
powania niefarmakologicznego powinna
by¢ wskazaniem do wdrozenia farmakote-
rapii. Bierne przygladanie si¢ rozwojowi
kolejnych powiktan otytosci i niepodjecie
préby wykorzystania skutecznych metod
terapeutycznych, w tym farmakoterapii,
czy tezw przypadku najbardziej zaawanso-
wanych postaci otyto$ci — takze chirurgii,
powinno by¢ oceniane jako zaniechanie, po-
dobnie jak w przypadku braku zastosowania
odpowiednich metod leczenia u chorych na
nadciS$nienie tetnicze, cukrzyce, hipercho-
lesterolemig, uzaleznienie od produktéw
tytoniowych i inne choroby przewlekte.

Zgodnie z obowiazujacymi wskazaniami

leczenie farmakologiczne powinno by¢ za-

stosowane u 0sob:

— dorostych (w wieku > 18 lat),

— z wyjéciowg warto$cig BMI > 30 kg/m?
lub > 27 kg/m?, przy co najmniej jedne;j
chorobie wspotistniejacej, zwiazanej
z nieprawidtowa masa ciata (zaburze-
nia gospodarki weglowodanowej: stan
przedcukrzycowy i/lub cukrzyca typu 2;
nadci$nienie t¢tnicze, dyslipidemia, ob-
turacyjny bezdech senny i inne).

Farmakoterapia powinna by¢ stosowana

w polaczeniu z dieta o obnizonej kalorycz-

nosci i zwigkszonym wysitkiem fizycznym nie

tylko u chorych na otyto$¢, ale réwniez u czg-

Sci 0s6b z nadwaga. Nalezy jednak podkre-

§li¢, ze przed wlaczeniem leku trzeba podjaé

terapi¢ niefarmakologiczna, ktéra u czesci

pacjentéw moze si¢ okazaé skuteczna.

Cechy leku odpowiedniego dla dlugotrwa-

lego leczenia otytoSci to: znany mechanizm

dziatania, zmniejszenie masy ciata w trakcie
krétkotrwalych badan klinicznych o ponad

5% w poréwnaniu z wynikiem stosowania

placebo, dobra tolerancja kliniczna, brak

ryzyka uzaleznienia, utrzymywanie zado-
walajacych wynikéw podczas dlugotrwate-

go stosowania, niewystepowanie cigzkich

powiktan odleglych [6]. Obecnie na tere-
nie Unii Europejskiej zarejestrowane sa
trzy preparaty wykorzystywane w leczeniu
otylosci. Ich skuteczno$¢ i bezpieczenstwo
udowodniono w badaniach klinicznych.
Nalezg do nich: inhibitor lipaz z przewo-
du pokarmowego — orlistat (Xenical®),
chlorowodorek bupropionu i chlorowodo-
rek naltreksonu (Mysimba®) oraz analog
ludzkiego glukagonopodobnego peptydu 1
— liraglutyd (Saxenda®).

W 1999 roku orlistat zostal dopuszczony
przez amerykafiska Agencje Zywnosci
i Lekéw (FDA, Food and Drug Administra-
tion) jako wspomagajacy leczenie otytosci.
Dziata w obrebie przewodu pokarmowego,
gdzie hamuje aktywnoS¢ lipazy trzustkowe;j
i zoladkowej, przez co upo$ledza trawienie
iwchtanianie ttuszczéw przyjetych z pokar-
mem (o ok. 30%). Orlistat nie wplywa na
uczucie sytoSci i glodu. W metaanalizie 22
badan trwajacych 12 miesig¢cy zalezna od or-
listatu utrate masy ciata oceniono na -2,89
kg (-3,51 do -2,27 kg) [7]. Ubytkowi masy
ciata towarzyszyta poprawa w zakresie typo-
wych powiklan metabolicznych otytosci [8].
Przeciwwskazania do stosowania orlistatu
stanowia: nadwrazliwo$¢ na substancje
czynng lub na ktérakolwiek substancje po-
mocnicza, jednoczesne leczenie cyklospo-
ryna, przewlekly zespot ztego wchtaniania,
cholestaza, ciagza, karmienie piersia, jed-
noczesne leczenie warfaryng lub innymi
doustnymi lekami przeciwzakrzepowymi.
Obie substancje wchodzace w sktad Mysim-
ba®, tj. chlorowodorek bupropionu i chlo-
rowodorek naltreksonu, dzialaja na jadro
lukowate podwzgérza i mezolimbiczny
dopaminergiczny uktad nagrody. W jadrze
lukowatym podwzgdrza bupropion zwick-
sza uczucie sytoSci poprzez aktywacje neu-
ronéw wydzielajacych proopiomelanokor-
tyng¢ (POMC, proopiomelanocortin) oraz
transkrypt uwalniajacy kokaine i amfeta-
mine¢ (CART, cocaine amphetamine related

transcript). Naltrekson nasila i przedtuza

https://journals.viamedica.pl/forum_zaburzen_metabolicznych



ten efekt poprzez blokowanie hamujacej
petli sprzezenia zwrotnego na neuronach
POMC polegajacej na przytaczeniu -en-
dorfin do receptoréw opioidowych u. Po-
nadto, zaréwno naltrekson, jak i bupropion,
dziatajac na mezolimbiczny uktad nagrody,
zmniejszaja apetyt (odczucie przyjemno-
$ci zwigzane ze spozywaniem pokarmow).
Skuteczno§¢ chlorowodorku bupropionu
i chlorowodorku naltreksonu w zakresie
redukcji masy ciala wykazano w czterech
wielooSrodkowych, kontrolowanych place-
bo badaniach klinicznych z randomizacja,
w ktorych tacznie uczestniczylo 4536 pacjen-
tow. Srednia redukcja masy ciata wynosita
5 kg. Skutecznej redukcji masy ciata towa-
rzyszyly korzysci kliniczne wyrazone mig¢dzy
innymi poprawa parametréw gospodarki
weglowodanowej oraz lipidowej [9, 10].
Zgodnie z charakterystyka produktu lecz-
niczego do przeciwwskazan stosowania My-
simby® naleza: nadwrazliwo$¢ na substancje
czynna lub ktérakolwiek substancje pomoc-
nicza, niewyréwnane nadciS$nienie tetnicze,
padaczka obecnie lub napady w wywiadzie,
guz nowotworowy w oSrodkowym uktadzie
nerwowym, okres bezpo§rednio po nagltym
odstawieniu alkoholu lub benzodiazepin
u osoby uzaleznionej, choroba afektywna
dwubiegunowa w wywiadzie, przyjmowanie
bupropionu lub naltreksonu we wskazaniu
innym niz zmniejszenie masy ciata, zarlocz-
no$¢ psychiczna lub jadlowstret psychiczny
— wystepujacy obecnie lub w przesztosci,
uzaleznienie od dlugotrwale przyjmowanych
opioidéw lub agonistow opiatéw (np. meta-
donu) oraz okres bezposrednio po naglym
odstawieniu opiatéw u osoby uzaleznionej,
przyjmowanie inhibitor6w monoaminooksy-
dazy (inhibitor6w MAO [monoamine oxida-
se inhibitors)), cigzkie zaburzenia czynnosci
watroby, schytkowa niewydolnos$¢ nerek lub
cigzkie zaburzenia czynnoSci nerek, ciaza
oraz okres karmienia piersia.

Liraglutyd jest acylowanym analogiem
ludzkiego glukagonopodobnego peptydu 1

Forum Zaburzen Metabolicznych 2020, tom 11, nr 2, 47-54

(GLP-1, glucagon-like peptide-1),w ktorym
sekwencja aminokwasow jest w 97% zgod-
na z sekwencja aminokwasdw w czasteczce
endogennego ludzkiego GLP-1. Liraglutyd
wiaze si¢ z rozsianymi w organizmie recep-
torami GLP-1 (GLP-1R)iaktywuje je[11].
Zmniejsza mas¢ ciata u ludzi gtéwnie w wy-
niku utraty tkanki ttuszczowej, przy czym
wzgledna ilo$¢ trzewnej tkanki thuszczowej
zmniejsza si¢ bardziej niz ilo$¢ podskérne;j
tkanki ttuszczowej [12]. Liraglutyd kontro-
luje taknienie, zwigkszajac uczucie sytosci
i pelnoSci przy jednoczesnym zmniejszeniu
uczucia gltodu oraz ograniczeniu potrze-
by zjedzenia pozywienia, w wyniku czego
zmniejsza si¢ ilo§¢ spozytego pokarmu. Lira-
glutyd nie zwigksza wydatku energetycznego
w poréwnaniu z placebo [13, 14]. Wykazano,
ze lek aczy sie z receptorami GLP-1 w ko-
rze ciemieniowej, podwzgbrzu i rdzeniu,
zmieniajac aktywnos$¢ tych rejonéw, a przez
to zmniejsza cheé przyjmowania positkow
szczegoOlnie tluszczowych [15]. Opdznienie
oprézniania zotadka sprzyja szybszemu po-
jawieniu si¢ uczucia pelnosci, co rowniez
zmniejsza liczbe przyjmowanych kalorii [11].
Bezpieczefnstwo stosowania i skuteczno$é
liraglutydu w odniesieniu do kontroli masy
ciataw potaczeniu ze zmniejszeniem podazy
kalorii i zwigkszeniem wysitku fizycznego
oceniano w 4 badaniach fazy III z rando-
mizacja, podwdjnie §lepa proba i grupa
kontrolna placebo, w ktérych wzigto udziat
tacznie 5358 pacjentéw. Srednia redukcja
masy ciata w 12-miesi¢cznej obserwacji wy-
nosita 8,4 kg. Jednocze$nie potwierdzono
wiele korzysci kardio-metabolicznych, wy-
kraczajacych poza efekt spadku masy ciata
[16-19]. Przeciwwskazaniami do stosowa-
nia liraglutydu s3: nadwrazliwosé na lek lub
na ktérakolwiek substancje pomocnicza,
ciaza oraz okres karmienia piersia.

Za wybor leku pierwszego rzutu zawsze
odpowiada lekarz, ktory — na podstawie
indywidualnej i kompleksowej oceny cho-

rego na otylo$¢ oraz wyniku analizy prze-

Pawet Bogdanski i wsp.

Interdyscyplinarne stanowisko
w sprawie rozpoznawania i leczenia otytosci

51



WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

ciwwskazan i interakcji lekowych — pode;j-
muje wazng decyzj¢ terapeutyczna, majaca
na celu redukcj¢ masy ciala chorego oraz
zmniejszenie ryzyka rozwoju powiktan oty-
osci i koniecznoSci ich leczenia.
Poniewaz brakuje badaf bezpoS$rednio
poréwnujacych skutecznos¢ i bezpieczen-
stwo stosowania lekéw zarejestrowanych
do leczenia otylosci, nalezy opierac si¢ na
danych zgodnych z zaloZzeniami medycyny
opartej na dowodach (EBM, evidence-based
medicine). Obecny stan wiedzy wskazuje na
liraglutyd jako lek z wyboru u wigkszoSci
chorujacych na otyltos¢.

Wsréd wielu korzystnych cech liraglutydu,

do udokumentowanych i szczegdlnie waz-

nych z klinicznego punktu widzenia wtasci-
woSci wymienia si¢:

1. Najwigkszy wplyw na zaburzenia go-
spodarki weglowodanowej. Dziatanie
to, w odrdznieniu od pozostatych le-
koéw, znacznie wykracza poza reduk-
cje masy ciata. Korzy§ci, wynikajace
ze stosowania dwo6ch innych wymie-
nionych wyzej preparatow, sa zwia-
zane jedynie ze zmniejszeniem masy
ciala. W przypadku liraglutydu u 69%
pacjentéw ze stanem przedcukrzyco-
wym doszto do normalizacji warto$ci
glikemii w czasie rocznego stosowania.
Trzyletnie stosowanie leku zmniej-
szyto ryzyko rozwoju cukrzycy u 80%
chorych w stanie przedcukrzycowym,
jesli jednak doszto do jej rozwoju, to
czas do jej rozpoznania wydtuzyl sie
2,7-krotnie [17]. U chorych na cukrzy-
ce stosowanie liraglutydu spowodowato
spadek st¢zenia HbA c 0 1,3% w po-
réwnaniu z wartoS§cig wyjSciowa [18];
w praktyce klinicznej pozwala to miedzy
innymi na zmniejszenie dawek stosowa-
nej insuliny.

2. Dziatanie kardioprotekcyjne — je-
dynie dla liraglutydu udowodniono
zmniejszenie ryzyka wystapienia zda-

rzef sercowo-naczyniowych u chorych

otylych ze wspélistniejaca cukrzyca
ijawna klinicznie miazdzyca [20]. Udo-
kumentowanie wplywu liraglutydu na
zmniejszenie ryzyka zgonu z przyczyn
sercowo-naczyniowych, zawatu lub uda-
ru niezakoficzonego zgonem stanowi
podstawe do rozwazenia wykorzystania
tego leku u wszystkich otytych pacjen-
téw zagrozonych zdarzeniami sercowo-
-naczyniowymi.
Liraglutyd powinien by¢ zatem stosowany
jako lek zwyboru u 0s6b z nadwaga i otytos-
cia, u ktérych wspdtistnieja: kliniczne cechy
insulinoopornosci, zesp6t metaboliczny,
stan przedcukrzycowy (nieprawidlowa gli-
kemia na czczo, uposledzona tolerancja glu-
kozy), cukrzyca typu 2, miazdzyca i jej na-
stepstwa kliniczne, czynniki ryzyka wysta-
pienia zdarzef sercowo-naczyniowych. Lek
ten mozna taczy¢ z powszechnie zalecang
i stosowana metformina.
Dotychczasowe doswiadczenia kliniczne
oraz mechanizm dzialania zwiazku Mysim-
ba® pozwalaja na probe okreSlenia szcze-
gblnych subpopulacji pacjentéw z nadwaga
lub otyloscia, u ktérych wykorzystanie tej
opcji terapeutycznej moze by¢ szczegdlnie
korzystne. Naleza do nich osoby z: depre-
sja, tendencja do ,,zajadania” stresu, majace
problemy z odbiorem bodZcéw ptynacych
z organizmu i interpretujace inne bodzce
jako gtdd, z tendencja do podjadania migdzy
positkami, zwlaszcza stodkich pokarméw,
czy z nadwaga lub otytoSciag spowodowany-
mi zespotem kompulsywnego jedzenia lub
natogowym jedzeniem. Jest przeznaczony
szczegOlnie dla pacjentéw majacych prob-
lem z nadmiernym apetytem i/lub nieod-
czuwajacych sytoSci popositkowej. Efekt
terapeutyczny w leczeniu otylosci jest osia-
gany poprzez zmniejszona podaz pokarmu
(zwlaszcza przegryzek, stodzonych produk-
téw statych i ptynnych oraz jedzenia w chwi-
lach stresu, smutku czy przyzwyczajenia).
Orlistat znajduje swoje zastosowanie u 0sob
preferujacych pokarmy ttuste i majacych
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problem ze zmiang nawykéw zywieniowych.
Z tego powodu budzi pewne kontrowersje
wsrdd pacjentéw, ktérzy po spozyciu pokar-
mu zawierajacego thuszcze moga odczuwacé
dziatania niepozadane leku pod postacia
biegunek ttuszczowych, wzdeé czy wycie-
ku oleistej tresci z odbytu. Redukcja masy
ciala jest tu zwigzana z obnizeniem wchta-
niania thuszczéw z przewodu pokarmowego
izmniejszeniem wartoSci energetycznej die-
ty, cow konsekwencji prowadzi do ujemnego
bilansu energetycznego w ustroju pacjenta.
Wdrozenie terapii farmakologicznej nie zwal-
nia z obowiazku prowadzenia kompleksowe;j
terapii niefarmakologicznej, o czym nalezy
przypominac¢ choremu podczas kazdej wizyty.
Trzeba tez weryfikowac jej stosowanie.
Zgodnie z obowigzujacymi zaleceniami oce-
na skutecznoscileczenia farmakologicznego
powinna nastapi¢ po miesiacu jego stoso-
wania, a nastepnie po 3—4 miesigcach. Jesli
nie stwierdzono oczekiwanych wynikéw,
takich jak zmniejszenie masy ciata oraz
ograniczenie powiktan otytoSci (tj. kon-
trola nadci$nienia tetniczego, cukrzycy,
zaburzen lipidowych), nalezy przeprowa-
dzi¢ kompleksowa ocen¢ postepowania
niefarmakologicznego lub rozwazy¢ zmiang
farmakoterapii. Pacjent powinien by¢ tak-
Ze monitorowany pod katem wystepowania
zaburzen psychicznych, w szczeg6lnosci za-
burzefi nastroju, leku i my§li samobdjczych.
Skutecznos¢ leczenia farmakologicznego wy-
maga stosowania leku przez co najmniej 12 mie-
siecy. Nawet jesli nie osiagni¢to w tym czasie
spodziewanych celéw terapeutycznych w od-
niesieniu do masy ciata to odnotowanie korzy-
Sci wynikajacych z leczenia i dobra tolerancja
leku sa podstawa do kontynuowania terapii.
Nieskuteczno$¢ podjetych dziatafi niefar-
makologicznych i farmakoterapii nakazuje
rozwazenie wskazah do leczenia chirurgicz-
nego u chorych zwarto$cig BMI > 40 kg/m?
lub od 35 kg/m?, jesli otyto$é wspotistnieje
zchorobami towarzyszacymi. W grupie cho-

rych na otylo$¢ olbrzymia farmakoterapia

Forum Zaburzen Metabolicznych 2020, tom 11, nr 2, 47-54

moze okazaé si¢ przydatna w czasie przy-
gotowania do operacji bariatrycznej w celu
uzyskania przedoperacyjnej redukcji masy
ciata i poprawy profilu metabolicznego jako
postepowanie neoadjuwantowe, a takze
po zabiegu bariatrycznym w przypadku
ograniczonego efektu terapeutycznego
jako postgpowanie o charakterze adjuwan-
towym. Ocena wskazan do leczenia chirur-
gicznego zawsze wymaga Scistej wspotpracy

lekarza kierujacego z chirurgiem bariatra.

ZALECENIA KONCOWE

Obowiazkiem kazdego lekarza, bez wzgledu
na jego specjalizacje, jest wdrozenie algoryt-
mu diagnostyczno-terapeutycznego. Brak do-
$wiadczenia lub nieskuteczno$¢ zastosowanego
postepowania nakazuja skierowanie chorego
do o$rodka specjalizujacego si¢ w leczeniu oty-
fosci. Zaniechanie terapii moze przyczynic si¢
do wystapienia powaznych powiktan i zwigk-
szonego ryzyka przedwczesnego zgonu.

W obliczu rozwijajacej si¢ w Polsce epidemii
otytosci konieczne jest podjecie prob wypraco-
wania optymalnych rozwigzaf systemowych,
w tym zwigkszenia poziomu wiedzy spoteczei-
stwa na temat otylosci, jej nastepstw i mozliwo-
Sci leczenia. Celem takiego postgpowania jest
objecie chorych kompleksowa opieka medycz-
nanaréznych poziomach referencyjnosciw celu
poprawy stanu ich zdrowia oraz jakoSci zycia.
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