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Nowoczesna terapia otytosci w pytaniach i odpowiedziach

Wstep

Szanowni Panstwo,

oddajemy w Panstwa rece opracowanie pt. Nowocze-
sna terapia otytosci w pytaniach i odpowiedziach -
niezwykle praktyczne narzedzie, dzieki ktéremu
zapoznaja sie Panstwo z najnowszymi metodami wy-
korzystywanymi w terapii otytosci oraz usystematyzu-
ja Panstwo wiedze dotyczaca prewencji i leczenia tej
jednostki chorobowej.

Inspiracja do stworzenia niniejszej publikacji staty
sie dla nas liczne spotkania z uczestnikami naszych
konferencji oraz warsztatéw. Szczegblnym zas impul-
sem byty rozmowy z lekarzami oraz innymi profesjo-
nalistami w czasie Letniej Szkoty Terapii Otytosci
realizowanej przez Polskie Stowarzyszenie Praktycz-
nej Terapii Otytosci TALIA. Podczas tych inspirujacych
spotkan, ktérym zawsze towarzyszyta zajmujaca dys-
kusja, pojawiato sie wiele ciekawych obserwacjiinur-
tujgcych pytan, na ktére odpowiadamy w niniejszej
ksigzce.

Nasza praca ma praktyczng forme pytan i odpo-
wiedzi, dzieki czemu mozna szybko i w bardzo przy-
stepny sposob zapoznac sie z trescia. Z tego opra-
cowania dowiedza sie Panstwo miedzy innymi, jak
diagnozowac otytos¢, jakie zlecac badania i jak je in-
terpretowac, jak oceniac ryzyko zdrowotne u chorych
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oraz kiedy nasi pacjenci potrzebujag konsultacji lekarzy
innych specjalnosci. Obszerna cze$¢ niniejszej pracy
jest poswiecona nowoczesnej farmakoterapii otyto-
Sci. Szczegbtowo, na podstawie konkretnych przykta-
déw, zostaty omdwione wskazania i przeciwwskaza-
nia do stosowania farmakoterapii oraz jej wptyw na
wybrane parametry biochemiczne i kliniczne. W ksiaz-
ce podejmujemy réwniez temat dotyczacy komunika-

cji miedzy lekarzem a pacjentem i odpowiadamy na
pytania o wspotczesna dietoterapie otytosci.

Wszystkie odpowiedzi sa poparte najnowszymi
badaniami i rekomendacjami. W niniejszej publikacji
pragniemy rowniez podzieli¢ sie z Panstwem naszym
wieloletnim doswiadczeniem klinicznym. Jestesmy
przekonani, ze ta ksiazka bedzie wsparciem w Pan-
stwa codzienne] praktyce i inspiracja do efektywnej

pracy z pacjentem chorym na otytos¢.

Udanej lektury zycza
Autorzy
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Dlaczego otyto$¢ jest choroba?

tytosc jest chorobg niejednorodna, powszech-
O na, przewlekta, bez tendencji do samoistnego

ustepowania, ze sktonnoscia do nawrotow. Po-
wstaje na skutek nadmiernego nagromadzenia tkanki
ttuszczowej (a nie ogdlnie masy ciata) bedacego konse-
kwencja dodatniego bilansu energetycznego w ustroju
(czyli przewagi energii spozytej z pokarmem nad energia
wydatkowana na podstawowa przemiane materii, ter-
mogeneze popositkowa, codzienne czynnosci i aktyw-
nos¢ fizyczna). WHO definiuje otytos¢ jako nadmierne
nagromadzenie tkanki ttuszczowej powodujace rozwoj
innych chorob.

Otytosc spetnia wszelkie kryteria choroby:

® powoduje uposledzenie normalnego funkcjono-
wania pewnych obszaréw ustroju (dysregulacje
taknienia osSrodkowa i/lub obwodowa, zaburzenia
homeostazy energetycznej, zaburzenia sygnaliza-

cji do osrodkow sytosci, gtodu i/lub apetytu), co
wywotuje dalsze konsekwencje, takie jak: niepra-
widtowy bilans energetyczny, dysfunkcja hormo-
nalna, niealkoholowa sttuszczeniowa choroba wa-
troby, zaburzenia lipidowe, zaburzenia gospodarki
weglowodanowej;

® wystepujg w niej charakterystyczne objawy, do kto-
rych naleza zwiekszenie ilosci tkanki ttuszczowej
ogotem (tkanki ttuszczowej podskérneji/lub tkanki
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ttuszczowej trzewnej) oraz objawy zwigzane z jej
nadmiernym gromadzeniem (bdle obcigzeniowe
stawow, bezdech senny);

® ma udowodnione naukowo powiktania (insulino-
oporno$¢, nadcisnienie tetnicze, stany przedcukrzy-
cowe, cukrzyca typu 2, choroby uktadu sercowo-
-naczyniowego, zespot policystycznych jajnikow,
zespot bezdechu w czasie snu, niektore nowotwory).
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yAll (zy istnieja dane mowigce

0 przyczynach otytosci?

llu pacjentow ma istotng przyczyne
zdrowotna, a u ilu otytosc jest
spowodowana zwyczajnym
przejadaniem sie?

samego pacjenta i dlatego otytosc jest choroba

o ztozonej etiologii. Zwykle méwi sie tu o mie-
szaniu czynnikow Srodowiskowych i genetycznych,
metabolicznych, endokrynologicznych, psycholo-
gicznych i jatrogennych. Jednak to czynniki $rodo-
wiskowe odgrywaja zasadnicza role w patogenezie
otytosci (niewtasciwe nawyki zywieniowe, gestosé
odzywcza pozywienia, zwiekszone spozycie ttuszczu
i cukru, a zmniejszone spozycie btonnika pokarmo-
wego, nieprawidtowy tryb zywienia, dtugie przerwy
miedzy positkami i obfite obiadokolacje, przewlekty
stres roztadowywany przez jedzenie, zbyt mata ak-
tywnosc fizyczna, niefizjologiczny sen, stosowanie
uzywek itd.).

P rzyczyn otytosci moze byc wiele nawet u tego
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m dziat gendw w patogenezie otytosci wynosi od

3 do 18%, jednak sg zrddta, ktére podaja, ze to
nawet 40-70%. Liczba genéw podejrzewanych
o udziat w patogenezie otytosci wynosi ok. 600. Oty-
to$é powszechnie wystepujaca ma tto wielogenowe
i jest wynikiem interakgji geny-srodowisko. U pod-
toza nadwagi nie lezy obecno$¢ samych gendw, ale
zmian w genach, ktore sg dziedziczone. Te zmiany
(warianty) w kodzie genetycznym to tzw. polimorfi-
zmy, czyli drobne roznice miedzy DNA konkretnych
0sbb, ktére zmieniaja funkcje biatek i tym samym
wptywaja na fizjologie cztowieka. Okreslone wa-
rianty genetyczne odpowiadaja za sktonnos¢ do
gromadzenia tkanki ttuszczowej, a takze za predys-
pozycje do wystapienia towarzyszacych jej chordb.
Szacuje sie, ze zaburzenia endokrynologiczne sta-
nowig przyczyne otytosci w 2-10% przypadkow
(nadmiar glikokortykosteroidow, niedoczynnosé
przysadki i niedoczynno$c tarczycy).

Zaburzenia emocjonalne, ktére niezaleznie od od-
czuwania sytosci powoduja, Ze cztowiek podjada,
przegryza, nie dba o jako$¢ pozywienia (do takich
zaburzen nalezg obnizenie samooceny, obnizenie
nastroju, nieumiejetnos¢ zaspokajania lub realizo-
wania potrzeb psychicznych) lub uzaleznia sie od
jedzenia, sa nieoszacowane (brak jest danych epi-
demiologicznych).
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® Zaburzenia odzywiania, ktore najczesciej sa koja-

rzone z otytoscig lub do niej prowadza, to: bulimia,

zaburzenia z napadami objadania sie, kompulsyw-

ne objadanie sie, jedzenie pod wptywem stresu,

anarchia jedzeniowa, zespét nocnego objadania

sie oraz zaburzenia odzywiania zwiazane ze snem:

» rozpowszechnienie bulimii psychicznej szacu-
je sie na 1-4% w okresie adolescenciji, z kolei
u 0s6b dorostych - od 0,7% do 1,3%;

* napadowe objadanie sie wystepuje u 2-5%
0sbb, a niekiedy siega nawet 25% przypadkdw;

= zespdt nocnego jedzenia (ang. night eating
syndrome, NES) wedtug szacunkdéw wystepuje
u 10% oséb chorych na otytosé i u az 65% cho-
rych z otytosciag patologiczna;

= zespdt kompulsywnego jedzenia (ang. binge
eating disorder, BED) stwierdza sie u 30-60% oséb
z chorobg otytosciowa Il'i Il stopnia.

Nalezy tez wspomniec¢ o duzej grupie oséb cho-
rych na otytos$¢, u ktérych przyjmowane leki moga
dziatac¢ pobudzajgco nataknienie (leki przeciwdepre-
syjne, neuroleptyki klasyczne i atypowe, glikokortyko-
steroidy, insulina, pochodne sulfonylomocznika) lub
zmniejszaé wydatek energetyczny (3-adrenolityki).
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LAl Co moze by¢ przyczyng
otytosci wtdrnej i jak duzy
odsetek ona stanowi?

tyto$¢ wtorna to otytosé, ktorej przyczyna
O jestinny proces chorobowy toczacy sie w or-

ganizmie. Sposrod wszystkich przypadkéw
stwierdzanej otytosci otyto$¢ wtérna diagnozowa-
na jest w mniej wiecej 10% przypadkdw. Wystepuje
w zaburzeniach endokrynologicznych, chorobach
organicznych podwzgorza, rzadkich zespotach uwa-
runkowanych genetycznie oraz z powoddw jatrogen-
nych. Najczesciej spotykanymi przyczynami otytosci
wtornej sg niedoczynnos¢ tarczycy oraz choroba
Hashimoto.

Do chordb powodujacych otyto$é wtdrng zalicza sie:

® zaburzenia hormonalne (niedoczynnosc¢ tarczycy,
zespot Cushinga, niedobor hormonu wzrostu, hipo-
gonadyzm, hiperinsulinizm, zespét policystycznych
jajnikow);

® zaburzenia osrodkowego uktadu nerwowego (sta-
ny zapalne mozgu, urazy mozgu, guzy okolicy pod-
wzgorza i przysadki);

® zespoty uwarunkowane genetycznie (zespot
Downa, zespot Turnera, zespét Pradera-Williego,
zespét Laurence’a-Moona-Biedla);



https://wylecz.to/choroby-u-dzieci/zespol-turnera/
https://wylecz.to/choroby-genetyczne/zespol-pradera-williego/
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= wptyw stosowanych przewlekle lekow (kortyko-
steroidy - powoduja zespdt Cushinga, niektore
B-adrenolityki - wptywajg na wydatkowanie energii
i zaburzenia metaboliczne, leki przeciwdepresyjne,
przeciwlekowe, przeciwpadaczkowe - wptywajag na
uktady regulujace taknienie, a takze na zmniejszenie
aktywnosci osoby chorej, estrogeny i progesteron,
insulina, pochodne sulfonylomocznika - wptywaja
na zaburzenia homeostazy energetycznej ustroju).
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3 Jak zacza¢ rozmowe o otytosci,
aby nie urazi¢ chorego?

tytos¢ stata sie stowem stygmatyzujgcym pa-
O cjenta, dlatego nie powinno sie méwic: ,jest

pan otyty”, ,jest pani otyta”, ale: ,choruje pan/
pani na otyto$¢” lub ,ma pan/pani chorobe otyto-
Sciowq”. Warto rowniez pamietac, ze nie powinno sie
sygnalizowac problemu stowami: ,ma pan/pani zwiek-
szona mase ciata” (bo przeciez nie chodzi o zwiek-
szenie masy ciata, na ktorg sktada sie wzrost masy
miesniowej, masy kostnej, ilosci wody zewnatrz- czy
wewnatrzkomdrkowej) ani tez nie powinno sie (chcac
rzekomo ,mniej stygmatyzowac pacjenta”) méwic:
,ma pan/pani lekka nadwage” (nie ma takiego okres-
lenia na stan odzywienia pacjenta).

Wedtug najnowszych wytycznych kanadyjskich
(The Canadian Adult Obesity Clinical Practice Guide-
lines 2020) nalezy poprosi¢ pacjenta o to, aby pozwo-
lit na udzielenie porady i pomoc w leczeniu choroby
otytoSciowej w sposéb bezstronny (chodzi o omé-
wienie otytosci jako choroby, a jesli chory wyrazi na
to zgode - podjecie dyskusji o wspotczesnych na-
ukowo udowodnionych mozliwosciach rozpocze-
cia leczenia tej choroby). Nalezy poprosi¢ pacjenta
0 zgode na jego zwazenie i zmierzenie, wspdlnie
wyliczy¢ mu wskaznik masy ciata BMI (odnoszac sie
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do obowiazujacych norm). Za zgoda chorego mozna
zmierzy¢ mu obwdéd pasa, by otrzymany wynik skon-
frontowac z obowigzujacymi normami i go oméwic.
Nastepnie warto wyjasni¢ pacjentowi, na czym po-
lega choroba otytosciowa i jakie sa skutki zwieksze-
nia zawartosci tkanki ttuszczowej podskornej i/lub
trzewnej, ktéra jest narzadem wydzielajacym szereg
substancji (cytokin, adipokin) majacych niekorzyst-
ny wptyw na jego organizm. Substancje te moga bo-
wiem zapoczatkowac ogolnoustrojowy przewlekty
stan zapalny, ktérego skutkami beda rézne powikta-
nia otytosci, np. insulinoopornos¢, nadcisnienie tet-
nicze, sttuszczenie watroby, stan przedcukrzycowy,
a potem cukrzyca... i inne choroby.
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<l Ktorzy chorzy wymagaja
leczenia otytosci?

ta po stwierdzeniu u niego otytosci. Wedtug WHO

ta choroba wystepuje przy BMI =30 kg/m?, ale le-
czeniu nalezy poddac rowniez osoby z BMI = 27 kg/m?,
u ktérych dodatkowo stwierdzono przynajmniej je-
den czynnik ryzyka powiktan tej choroby i/lub wyste-
puje juz choroba towarzyszaca (nadci$nienie tetnicze,
cukrzyca, hiperlipidemia).

I eczenie powinno sie rozpoczac u kazdego pacjen-

Wydaje sie jednak, ze lekarz powinien wzig¢ pod
uwage rowniez profilaktyke otytosci i rozpoczynad le-
czenie juz u 0s6b z nadwaga, czyli z BMI > 25 kg/m?
(podobnie leczy sie przeciez stany przedcukrzycowe,
dzieki czemu zapobiega sie wystapieniu cukrzycy
typu 2).

Takie postepowanie zostato zaakceptowane przez
badaczy i znalazto sie w nowej klasyfikacji nadwagi
i otytosci Amerykanskiego Towarzystwa Endokryno-
logow Klinicznych (AACE) i Amerykanskiego Kole-
gium Endokrynologicznego (ACE) z 2016 r., w ktorej
na podstawie wskaznika BMI i obecnosci powiktan
zwigzanych z nadmierng masa ciata wyrézniono:
® nadwage stopnia 0: BMI 25-29,9 kg/m?, ale bez po-

wiktan, takich jak: stan przedcukrzycowy, cukrzyca

typu 2, zaburzenia lipidowe, nadci$nienie tetnicze,
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choroba sercowo-naczyniowa, niealkoholowa
sttuszczeniowa choroba watroby (ang. nonalcoholic
fatty liver disease, NAFLD), niealkoholowe sttuszcze-
niowe zapalenie watroby (ang. nonalcoholic steato-
hepatitis, NASH), zespot policystycznych jajnikow
(ang. polycystic ovary syndrome, PCOS), zaburzenia
ptodnosci u kobiet, hipogonadyzm u mezczyzn, ast-
ma, obturacyjny bezdech senny, zespét hipowen-
tylacji, refluks zotagdkowo-przetykowy, wysitkowe
nietrzymanie moczu, choroba zwyrodnieniowa
stawow, depresja;

® otytos¢ stopnia 0: BMI = 30 kg/m? i bez wyzej wy-
mienionych powiktan;

® otytos$¢ I stopnia: BMI =25 kg/m?i 1 powiktanie o ta-
godnym lub umiarkowanym nasileniu albo wiecej
takich powiktan;

® otytos¢ Il stopnia: BMI = 25 kg/m? i 1 powiktanie
o ciezkim nasileniu lub wiecej takich powiktan.

Do leczenia otytosci powinno sie tez kierowac
kazdego pacjenta, u ktérego zawarto$é tkanki ttusz-
czowej w ustroju wynosi > 25% u mezczyzn i > 35%
u kobiet (nadwage rozpoznaje sie przy zawartosci
tkanki ttuszczowej wynoszacej 20-24,9% u mezczyzn
i 30-34,9% u kobiet).
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Jak zaplanowac dtugoterminowe
leczenie otytosci?

tytos¢ jest chorobg przewlekta bez tendencji do
Osamoistnego ustepowania. Trwa czesto przez

dtugie lata, dlatego jej leczenie wymaga zgody
pacjenta, jego gotowosci do zmian, ustalenia wtasci-
wej strategii leczenia, indywidualnej dla kazdego cho-
rego. Lepsze rezultaty w leczeniu choroby osiaga sie,
jesli pacjent wie, na czym polega jego choroba (w tym
wypadku — na nadmiernym gromadzeniu tkanki ttusz-
czowej bedacej poteznym narzadem endokrynnym),
oraz ma Swiadomosc, ze istnieja skuteczne metody jej
terapii (niefarmakologicznej i farmakologicznej). Przed
podjeciem leczenia choroby otytosciowe] potrzebne sa:
jej wtasciwa diagnostyka i ustalenie przyczyny (Srodo-
wiskowej, metabolicznej, endokrynologicznej, psycho-
logicznej, mechanicznej, genetycznej czy jatrogenne)j).

Opracowanie programu leczenia otytosci nalezy
rozpoczaé od wyznaczenia realnego celu krétkoter-
minowego (np. do kolejnej wizyty za 4 tygodnie - re-
dukcja masy ciata od 0,5 kg do 1 kg w ciagu tygodnia)
i dtugoterminowego (np. zmniejszenie masy ciata
0 5-10% w czasie 3-6 miesiecy, a nastepnie utrzyma-
nie uzyskanego efektu przez kolejne 3-6 miesiecy).
Celami w leczeniu choroby otytosciowej sa nie tyl-
ko redukcja masy ciata i utrzymanie zredukowanej
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masy ciata, lecz takze zmniejszenie ryzyka rozwoju
powiktan otytosci i koniecznosci ich leczenia oraz
korzystny wptyw na wspdtistniejace z otytoscia
zaburzenia i choroby. Wedtug kanadyjskich wytycz-
nych z 2020 r. lekarz po rozpoznaniu choroby otyto-
Sciowej powinien zastosowac u pacjenta medyczna
interwencje zywieniowa (z udziatem kwalifikowane-
go dietetyka) oraz u niektorych oséb - interwencje
poznawczo-behawioralng z udziatem psychologa,
a ponadto zaleci¢ co najmniej 30-minutowa aero-
bowg, umiarkowana aktywnos¢ fizyczng (uprawiana
przez wiekszos¢ dni w tygodniu). Kontrole leczenia
nalezy przeprowadzac poczatkowo co miesiac, a na-
stepnie co 3 miesigce. Lekarz powinien takze towa-
rzyszy¢ pacjentowi w procesie zmniejszania masy
ciata, wspierac, motywowac, zachecac do zwieksze-
nia aktywnosci fizycznej, rozpoznawaé przyczyny na-
potkanych barier. Jesli leczenie niefarmakologiczne
okaze sie nieskuteczne, nalezy zaproponowac od-
powiednie dla danego pacjenta leczenie farmako-
logiczne (z uwzglednieniem wskazan i przeciwwska-
zan, interakcji lekowych, mozliwosci zapobiegania
powiktaniom i chorobom towarzyszacym otytosci).
W przypadku otytosci Il stopnia (BMI = 40 kg/m?)
lub przy powiktanej chorobami otytosci Il stopnia
(BMI = 35 kg/m?) nalezy skierowac pacjenta na kon-
sultacje do osrodka chirurgii bariatryczne;.
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Czy warto kierowac sie BMI
w diagnozowaniu otytosci?
Czy BMI jest dobrym wskaznikiem
do monitorowania otytosci?

nu odzywienia wcigz zalecanym przez WHO do

kontroli tego stanu. Trzeba jednak pamietad, ze
wskaznik BMI ma pewne ograniczenia. Nie nalezy go
bowiem stosowac do ceny stanu odzywienia kobiet
w ciazy, a takze osOb uprawiajacych sport i pracuja-
cych fizycznie (BMI moze byc w takich przypadkach
zawyzone z powodu zwiekszonej masy miesniowej).
Na wiarygodnos¢ oceny BMI wptywaja réwniez takie
czynniki, jak: stan nawodnienia (odwodnienie, obrze-
ki), gromadzenie sie ptynu w trzeciej przestrzeni (np.
wodobrzusze), sarkopenia, ubytek masy miesniowej
w przebiegu chordb neurologicznych, duze guzy i li-
podystrofia. Warto tez podkresli¢, ze punkt odciecia
wartosci BMI przyjety przez WHO jako rozpoznanie
otytosci charakteryzuje sie duzg swoistoscia (94-96%
u mezczyzn i 98-100% u kobiet), ale mata czutoscia
(35-37% u mezczyzn i 48-50% u kobiet), co sprawia, ze
przy stosowaniu wytgcznie kryterium BMI nie zawsze
jest mozliwe wtasciwe rozpoznanie choroby otytoscio-

wej. Dlatego warto te dane poréwnac z ocena sktadu

B MI (ang. body mass index) jest wskaznikiem sta-
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ciata wykonana za pomoca prostej, nieinwazyjnej dla
pacjenta metody bioelektroimpedancji (ang. bioelec-
trical impedance analysis, BIA) i postawic rozpoznanie
zgodnie z definicja otytosci, ktéra mowi o zawartosci
tkanki ttuszczowej > 25% u mezczyzn i > 30% u ko-
biet. Ponadto BMI nie odzwierciedla dystrybucji tkanki
ttuszczowej. To dlatego wskaznik BMI jest traktowany
jako pomiar screeningowy, ale moze tez by¢ uzywany
do monitorowania uzyskiwanych efektow terapeu-
tycznych u danego pacjenta.
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Do jakich wartosci BMI
bioelektroimpedancja
jest wiarygodna?

etoda bioelektroimpedancji polega na
M zmierzeniu impedancji (czyli rodzaju oporu

elektrycznego ztozonego z rezystancji i reak-
tancji) tkanek, przez ktére jest przepuszczany prad
elektryczny o niskim natezeniu (zwykle 0,8-1 mA,
czyli wtasciwie nieodczuwalny dla pacjenta). Zja-
wisko rezystancji wigze sie z oporem wtasciwym
poszczegolnych tkanek, podczas gdy reaktancja
wynika gtownie z pojemnosci elektrycznej bton
komorkowych, ktére ze wzgledu na swoja budowe
dziataja jak kondensatory. To wtasnie dlatego meto-
da BIA jest uznawana obecnie za nowoczesny, nie-
inwazyjny dla badanego sposéb oceny sktadu ciata
(zawartosci tkanki ttuszczowej, pozattuszczowe]
masy ciata, wody, spoczynkowej przemiany materii).
W tym badaniu wykorzystuje sie fakt, ze poszcze-
gblne tkanki organizmu zawierajg mniej lub wiecej
wody i w zwigzku z tym w réznym stopniu przewo-
dza elektrycznos¢. I tak np. tkanka miesniowa, kosci
iinne struktury zawierajace sporo wody przewodza
prad szybciej niz tkanka ttuszczowa, ktéra zawie-
ra jedynie 5-10% wody. Po przeanalizowaniu tych
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réznic (obliczenia wykonuje specjalny sprzet) mozna

okresli¢, jakie sg proporcje sktadowych masy ciata.

W czasie badania mierzy sie:

" mase tkanki ttuszczowej (ang. body fat mass, BF);

® bezttuszczowa mase ciata (ang. fat-free body mass,
FFM):

® catkowitg ilo$¢ wody w organizmie (ang. total body
water, TBW);

= wode wewnatrzkomodrkowa (ang. intracellular body
water, ICW);

® wode zewnatrzkomorkowa (ang. extracellular body
water, ECW);

® spoczynkowa przemiane materii (ang. basal meta-
bolic rate, BMR).

Przed pomiarem sktadu ciata metoda BIA nalezy

spetni¢ nastepujace warunki:

® kilka godzin przed pomiarem (a najlepiej 12 go-
dzin) nalezy unikac intensywnego wysitku fizycz-
nego;

® minimum 12 godzin przed pomiarem nie nalezy
spozywac alkoholu;

= wdniubadania nalezy unikac¢ przyjmowania duze;
ilosci ptynéw zawierajacych kofeine (kawy, herbaty,
napojow energetycznych);

® przed badaniem nalezy zachowa¢ minimum
2-3-godzinna przerwe od ostatniego positku (moz-
na pi¢ wode w umiarkowanych ilosciach);

® 30 minut przed badaniem zaleca sie oddanie mo-
czu (nalezy zwrdci¢ uwage na obecnosc lekdw diu-
retycznych w wywiadzie);
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® jesli to mozliwe, aby uzyskac najlepsza jakos¢ po-
réwnan, badanie powinno by¢ wykonywane o tej
samej porze dnia lub — u kobiet — w tym samym
momencie cyklu menstruacyjnego.

Przeciwwskazania do badania to: ciaza, epilepsja
(padaczka), wszczepiony rozrusznik serca lub inne
metalowe elementy (np. endoproteza, stent i meta-
lowy klips w sercu / naczyniu krwiono$nym itp.). Co
wazne, zaleca sie, aby w czasie badania pacjent nie
miat przy sobie metalowych elementow (np. bizuterii,
monet, telefonu komérkowego).

Chociaz metoda BIA zapewnia wiarygodny pomiar
sktadu ciata, to jego doktadnos¢ zmniejsza sie wraz
ze wzrostem otytosci. Badania wykazaty, ze BIA moze
oszacowac lepiej otytos¢, gdy BMI pacjenta wynosi
< 35 kg/m? Za ztoty standard pomiaru zawartosci
tkanki ttuszczowej w ustroju uwaza sie metode DXA,
czyli metode absorpcjometrii promieniowania rent-
genowskiego o podwdjnej energii. Niestety i w tym
przypadku wystepuja ograniczenia sprzetowe przy
otytosci patologicznej - zwigzane z dopuszczalnym
ciezarem, wysokoscia i szerokoscia.
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Jakie badania nalezy wykonac¢

u pacjenta z chorobg otytosciowa
podczas diagnozowania u niego
zaburzer hormonalnych?

edtug wytycznych Europejskiego Towarzystwa
WEndokrynologicznego 72020 r. w przypadku
podejrzenia zaburzen hormonalnych nalezy:
® przy podejrzeniu niedoczynnosci tarczycy -
u wszystkich chorych na otytos¢ w pierwszej ko-
lejnosci oznaczyd stezenie TSH w surowicy, a jesli
jestzwiekszone - takze fT4 i przeciwciata przeciwko
peroksydazie tarczycowej (anty-TPO);
® przy podejrzeniu nadmiaru androgenow u kobiet -
oznaczyc stezenia luteotropiny (LH), folikulotropiny
(FSH), estradiolu i testosteronu catkowitego oraz
globuliny wiazacej hormony ptciowe (SHBG) w su-
rowicy, z kolei pozostate badania: stezenia prolak-
tyny (PRL), androstendionu, 17-hydroksyprogeste-
ronu i progesteronu - zaleznie od indywidualnych
wskazan;
® przy podejrzeniu niedoborow estrogendw u mez-
czyzn - oznaczyc¢ stezenia LH, FSH, SHBG i testostero-
nu w surowicy (aby wykluczy¢ hiperprolaktynemie);
® przy podejrzeniu choroby lub zespotu Cushinga -
wykonac test hamowania 1 mg deksametazonu
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(jesli stezenie kortyzolu jest zwiekszone - ocenic
dobowe wydalanie kortyzolu z moczem albo ozna-
czy¢ poznowieczorne stezenie kortyzolu w Slinie),
a w potwierdzonej hiperkortyzolemii — oznaczy¢
stezenie kortykotropiny (ACTH) w osoczu;

® przy podejrzeniu niedoczynnosci jajnikow przed-
wczesnej lub fizjologicznej menopauzalnej - ozna-
czy¢ stezenia FSH, LH i estradiolu w surowicy;

® przy podejrzeniu niedoboru hormonu wzrostu —
oznaczy¢ stezenie insulinopodobnego czynnika
wzrostu typu 1 (IGF-1) w surowicy, a takze wykonac
testy dynamiczne (stymulacje wydzielania hormo-
nu wzrostu [GH]);

® przy podejrzeniu niedoczynnosci przysadki lub
podwzgorza — oznaczyc stezenia fT4, TSH, LH, FSH,
testosteronu i estradiolu, PRL, GH oraz IGF-1 w suro-
wicy, a takze wykonac test stymulujgcy wydzielanie
ACTH i test stymulujacy wydzielanie GH;

® przy podejrzeniu insulinomy — oznaczy¢ stezenie
glukozy w osoczu, stezenia insuliny i C-peptydu
w surowicy, a takze wykonac 72-godzinna nadzo-
rowana probe gtodowa.
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Kiedy chorych otytych nalezy
kierowa¢ na konsultacje
do endokrynologa?

Swietle wspodtczesnej wiedzy na konsulta-
Wcje do endokrynologa nie nalezy kierowac

rutynowo wszystkich pacjentow z otytoscia.
Zgodnie z wytycznymi endokrynologicznymi Europej-
skiego Towarzystwa Endokrynologicznego z 2020 .
osoby chore na otytos$¢ nalezy badad¢, biorgc pod uwa-
ge objawy albo cechy ryzyka wskazujgce na mozliwos¢
wystepowania u nich zaburzen hormonalnych. Warto
wowczas zwracaé uwage na rozktad tkanki ttuszczo-
wej pod katem otytosci centralnej (obejmujacej oprocz
tutowia rowniez okolice nadobojczykows i kark), na
wyglad skory (wystepowanie szerokich, zywoczerwo-
nych rozstepow, podskornych wylewdw krwawych,
rogowacenia ciemnego, hirsutyzmu, tysienia lub tra-
dziku u kobiet), na ginekomastie lub cechy hipogo-
nadyzmu u mezczyzn, a takZe na oporne na leczenie
nadci$nienie tetnicze oraz zaburzenia gospodarki
weglowodanowej. Podejrzenie zaburzer hormonal-
nych wymaga wykonania wstepnych badan, a w razie
nieprawidtowych wynikow - skierowania chorego na
konsultacje do lekarza specjalisty. Jesli u pacjenta wy-
stepuja wymienione wyzej klasyczne cechy zespotu Cu-
shinga, nalezy go skierowac do endokrynologa, nawet



Lucyna Ostrowska

gdy pojedyncze oznaczenie stezenia kortyzolu we krwi
nie potwierdza hiperkortyzolemii. Podczas diagnostyki
hormonalnej u 0s6b z otytoscia zaleca sie uwzglednia-
nie stosowanych przez nie lekéw i suplementow diety,
niektore mogg bowiem zafatszowywac wyniki badan.
Przy interpretacji wynikéw oznaczen tyreotropiny
(TSH) i wolnej tyroksyny (fT4) w surowicy nalezy wzigc
pod uwage wptyw przyjmowanych lekow i suplemen-
tow, takich jak: antykoncepcja hormonalna, hormonal-
na terapia zastepcza, preparaty biotyny czy hormony
tarczycy przyjmowane na wiasna reke przez pacjenta
(np. w celu redukcji masy ciata).
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(zy w diagnozowaniu i leczeniu
otytosci w pierwszej kolejnosci nie
powinien brac udziatu psychiatra?

z chorym otytym. Otytos¢ ma wiele przyczyn,

nie tylko te natury psychicznej. Naleza do nich:
czynniki Srodowiskowe, genetyczne, metaboliczne,
endokrynologiczne, dysbioza w przewodzie pokar-
mowym, czynniki jatrogenne (w tym leki stosowane
w psychiatrii). Otytos¢, jak kazda choroba, powinna by¢
diagnozowana przez lekarza. Jezeli w trakcie poszuki-
wania przyczyn otytosci lekarz stwierdzi, ze potrzebna
jest konsultacja specjalisty (w tym przypadku — psy-
chiatry), powinien po nia siegng¢. Powszechnie wiado-
mo, ze otytos¢ i zespdt metaboliczny wystepujg w duzo
wiekszym odsetku wérdd chorych psychiatrycznych
(0s6b z depresja, schizofrenia czy chorobg dwubiegu-
nowa) nizw populacji ogdlnej. Jednak zarbwno lekarz
psychiatra, jak i kazdy inny lekarz stykajacy sie z takim
pacjentem powinien podejmowac u niego leczenie
otytosci oraz jej nastepstw. Konsultacja psychiatry
u tych chorych bytaby konieczna, gdyby pojawita
sie potrzeba wtaczenia leczenia farmakologicznego
wspomagajacego terapie choroby otytosciowej, aby
wykluczy¢ ewentualne interakcje lekowe zastosowa-
nych preparatow przeciwpsychotycznych i preparatu

N ie jest to zalecane w standardach postepowania
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naltrekson + bupropion (ze wzgledu na mechanizm
dziatania tego potaczenia) lub liraglutydu (ze wzgle-
du na droge podania - iniekcje s.c.). W takich przy-
padkach, konsultujac swojego pacjenta z psychiatra,
mozna jedynie poprosic¢ o ewentualne zlecanie lekow
przeciwpsychotycznych (jednak zgodnie ze wskazania-
mi klinicznymi) niepowodujacych wzrostu taknienia
oraz niewywotujacych zaburzen gospodarki weglowo-
danowej i/lub lipidowej. Konsultacje psychiatryczna
i/lub psychologiczna nalezy ponadto zleci¢ pacjento-
wi z zaburzeniem taknienia - gdy wystepuja u niego
m.in. zespét nocnego jedzenia (NES), zespot kompul-
sywnego jedzenia (BED) czy uzaleznienie od jedzenia.
Poniewaz depresja czesto towarzyszy otytosci, a oty-
tos¢ - depresji, wydaje sie, ze w tych przypadkach row-
niez warto skorzysta¢ z porady psychiatry.
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(VA Jaka jest rola psychologa
w leczeniu otytosci?

peutycznego leczacego pacjenta z chorobg oty-

tosciowa. Jest to bowiem choroba nie tylko cia-
ta - czesto wigze sie takze z cierpieniem psychicznym
i emocjonalnym. Sama otyto$¢ réwniez moze stac sie
przyczyna problemow psychologicznych, ktére wyma-
gaja terapii - leku, wstydu, depresji, ulegtosci, aleksyty-
mii (czyli niezdolnosci do rozumienia lub identyfikowa-
nia emocji oraz ich nazywania i wyrazania), zaburzen
obrazu wtasnego ciata, obnizonego poczucia wartosci,
wycofywania sie z relacji spotecznych.

Psycholog powinien by¢ czescig zespotu tera-

Rola psychologa jest oszacowanie, ktére czynni-
ki w przypadku danej osoby maja najwiekszy wptyw
na nadmierny przyrost masy ciata. Psycholog dostar-
cza wiec wiedzy na temat zwiazku miedzy funkcjo-
nowaniem psychicznym i emocjonalnym badanej
osoby a jej postawa wobec jedzenia, wykonuje réw-
niez psychologiczna diagnoze réznicowa zaburzen
odzywiania (np. napadowego objadania sie, bulimii
psychicznej, zespotu jedzenia nocnego, uzaleznienia
od jedzenia). Ta wiedza stanowi podstawe do plano-
wania i wprowadzania w zycie konkretnych zmian
w obszarze odzywiania. Psycholog moze pomoc
w rozpoznaniu czynnikdw skutkujacych nieefektywna
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samoregulacjag oraz trudnosci w codziennym funkcjo-
nowaniu psychospotecznym danej osoby. Poprawa
samopoczucia psychicznego i samoregulacji chore-
go, zwtaszcza emocjonalnej, sprzyja podejmowaniu
i utrzymywaniu korzystnych i trwatych zmian w jego
stylu zycia. Wedtug kanadyjskich wytycznych z 2020 r.
najskuteczniejsza w leczeniu otytosci jest terapia
poznawczo-behawioralna, w ktorej ktadzie sie nacisk
na zmiane przekonan oraz zachowania danej osoby.




Nowoczesna terapia otytosci w pytaniach i odpowiedziach

[EM Czym jest insulinoopornos¢? (zy bez
badania insuliny u pacjenta z IFG
mozna stwierdzi¢ insulinoopornos¢?

nsulinooporno$é to zmniejszenie wrazliwosci tkanek

(watroby, miesni szkieletowych, tkanki ttuszczowej)

na dziatanie insuliny. Aktualny stan wiedzy pozwala
stwierdzi¢, ze etiologia insulinoopornosci jest ztozo-
na, ale najczesciej — skojarzona z otytoscia. Jednak
niezaleznie od czynnikdéw sprawczych indukujacych
zjawisko insulinoopornosci jego nastepstwa metabo-
liczne i sercowo-naczyniowe sg podobne do nastepstw
otytosci. Moga nimi by¢: dyslipidemia, hiperglikemia,
nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca,
mozgu, konczyn dolnych i/lub nowotwory.

Wydaje sie, Zze nieprawidtowa glikemia na czczo
(ang. impaired fasting glucose, IFG) u osoby z oty-
toscig trzewna taczy sie z duzym prawdopodobien-
stwem wystepowania insulinoopornosci. Jednak
w diagnostyce opornosci tkanek na insuline korzysta
sie z dosyc szerokiej palety badan diagnostycznych.
Podstawe stanowia oznaczenie glukozy na czczo we
krwi oraz doustny test obcigzenia glukoza (ang. oral
glucose tolerance test, OGTT). Oba te badania moga
wykry¢ stan przedcukrzycowy (IFG i/lub nieprawidto-
wa tolerancje glukozy [ang. impaired glucose tole-
rance, IGT]), ktory réwniez jest sygnatem, ze istnieje
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problem zwiazany z insulinoopornoscia. W dalszej
diagnostyce lekarz moze zaleci¢ wykonanie oznacze-
nia stezenia insuliny w surowicy na czczo, profilu li-
pidowego oraz badania hs-CRP. Istnieje takze szereg
specjalistycznych testéw, np. HOMA-IR (ang. home-
ostatic model assessment) lub QUICKI (ang. quantita-
tive insulin sensitivity check index).
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Czy okreslajac prawidtowy

poziom insuliny na czczo, nalezy
kierowac sie rowniez wskaznikiem
BMI? Od jakiej wartosci HOMA-IR
mozna mowic o insulinoopornosci?

powinno wynosic¢ 3-17 mU/ml (niezaleznie od

BMI). Jednak prawidtowe stezenie insuliny na
CzCz0 nie oznacza, ze u chorego na otytos¢ nie moze
rozwijac sie insulinoopornosé.

P rawidtowe stezenie insuliny w surowicy na czczo

Metody diagnostyczne obnizonej wrazliwosci
tkanek na insuline polegaja na réwnoczesnych po-
miarach stezen glukozy i insuliny w surowicy krwi.
Ztotym standardem oceny wrazliwosci na insuline
jest metoda klamry metabolicznej (czyli obliczanie
zuzycia tkankowego glukozy). Ze wzgledu na koszt
i trudnosci techniczne jest ona jednak wykonywana
tylko w ramach badan naukowych. Istnieja tez inne
metody oceny wrazliwosci na insuline (np. test dozyl-
nego obciazenia glukoza), ale do orientacyjnej oceny
wrazliwosci na insuline moze stuzy¢é metoda HOMA
(obliczenie stosunku insulinemii do glikemii na czczo,
czyli iloraz stezenia insuliny w mU/ml i stezenia glu-
kozy w mg/dl) - wartos¢ > 0,3 moze wskazywac na
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zmniejszona wrazliwo$¢ na insuline. Zaleca sie jed-
nak, aby pomiary wykonywac 3-4-krotnie (w zwigzku
z pulsacyjnym wydzielaniem insuliny) i postugiwac
sie wartoscia Srednia.

Wskaznik insulinoopornosci HOMA-IR oblicza sie
wedtug wzoru:

insulinemia [mU/ml] x glikemia [mmol/l] / 22,5
lub
insulina na czczo [mU/ml] x glukoza na czczo [mg/dl] / 405.

Fizjologiczna warto$¢ wskaznika HOMA wynosi 1,0,
a jego podwyzszenie wskazuje na insulinoopornosé.
Jezeli warto$¢ ta zostaje przekroczona, konieczne jest
wdrozenie dalszej diagnostyki. Przyjmuje sie, ze war-
tos¢ powyzej 2 Swiadczy o insulinoopornosci. Badanie
nalezy powtorzy¢ 3-4 razy ze wzgledu na znaczne wa-
hania poziomu insuliny. Z uzyskanych wynikéw wycia-
ga sie wartos¢ usredniona.
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LM Czy warto robic krzywa insulinowg?
Jak jg interpretowac?

nsulina na czczo u pacjenta chorego na otytos¢ moze

by¢ prawidtowa. Dlatego w celu zdiagnozowania in-

sulinoopornosci mozna réwniez wykonac test tole-
rancji glukozy, czyli tzw. krzywa cukrowa i insulinowa
(test OGTT). Zeby moc zrobic petne badanie, krzywa
musi by¢ przynajmniej trzypunktowa. Test polega na
pobraniu krwi pacjentowi i sprawdzeniu stezenia glu-
kozyiinsuliny naczczo (0 h), a nastepnie sprawdzeniu
stezenia glukozy i insuliny po 1 hi2hod wypicia 75 g
glukozy, czyli po tzw. obcigzeniu glukoza. Badanie to
polega na obserwowaniu reakcji organizmu po poda-
niu glukozy oraz obserwowaniu jednoczasowego wy-
dzieleniainsuliny, szybkosci regulacji stezenia glukozy
we krwi oraz szybkosci wchtaniania glukozy do tka-
nek. Moze to by¢ badanie motywujace pacjenta - ta-
kie, dzieki ktéremu lekarzowi tatwiej jest wyttumaczy¢
choremu, na czym polega u niego oporno$¢ tkanek na
insuline. Mozna tez wtedy wyznaczy¢ iloraz stezenia
glukozy i insuliny w doustnym tescie tolerancji glukozy
OGTT w 120 min - warto$¢ ilorazu < 1,0 wskazuje na
insulinoopornosc.
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Czy u mtodych szczuptych kobiet

z mata masg miesniowa stwierdzona
nietolerancja glukozy moze mie¢
zwigzek z insulinoopornoscia?

ak, jest to mozliwe. Za osoby z nalezng masa
Tcia’(a (tzw. szczupte) uznaje sie te, u ktorych

wskaznik masy ciata BMlI waha sie w przedziale
18,5-24,9 kg/m?. Jak wiadomo, wskaznik BMI moze
by¢ zawodny w przypadku oceny stanu odzywienia -
przy niskiej masie miesniowej szczupte osoby moga
mie¢ nadmiar tkanki ttuszczowej (zwykle trzewnej).
Tak wiec nadmiar tkanki ttuszczowej wisceralnej
moze wystepowac rowniez u oséb z prawidtowym
BMI i przyczyniac sie do zaburzen hormonalnych
i metabolicznych. To wtasnie centralne gromadzenie
tkanki ttuszczowe] wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem
wystapienia m.in. insulinoopornosci, standw przed-
cukrzycowych, cukrzycy, dyslipidemii i nadcisnienia
tetniczego. Méwi sie wtedy o zespole MONW (ang.
metabolically obese but normal weight) - o metabo-
licznie otytych osobach z nalezng masa ciata. Nie-
stety nadal nie ma Scistych kryteriéw rozpoznania
zespotu MONW. W codziennej praktyce klinicznej
do rozpoznania MONW proponuje sie przyja¢ BMI
> 18,5 do 25,0 kg/m?, obwdd talii u kobiet > 70 cm,
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a umezczyzn >80 cm oraz 2 kryteria lub wiecej spo-
$rod nastepujacych: cisnienie tetnicze skurczowe
> 130 mmHg lub rozkurczowe = 85 mmHg, stezenie
w surowicy glukozy na czczo =100 mg/dl, a triglicery-
déw na czczo > 150 mg/dl, cholesterol HDL <50 mg/dl
u kobiet lub <40 mg/dl u mezczyzn.
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Jakie s najskuteczniejsze interwencje
w pracy z chorym na otylos¢?

tywna jest praca w zespotach terapeutycznych

(lekarz, dietetyk, psychoterapeuta) w wyspecjali-
zowanych centrach leczenia otytosci, gdzie wizyty od-
bywaja sie regularnie (poczatkowo co tydzien, poznie;
co 2 tygodnie, nastepnie co miesiac, a po mniej wiecej
pot roku - co 3 miesigce), najlepiej potgczone z praca
w grupach wsparcia. Inne badania pokazaty, ze sama
aktywnosc fizyczna jest mato skuteczna (masa ciata
zmniejsza sie 0 0,5-4 kg), ale juz éwiczenia potaczone
z modyfikacja diety dawaty znacznie lepsze rezultaty
(3,4-17,7 kg). Potwierdzili to tez inni badacze i wskazali,
ze zdecydowanie najbardziej skuteczne sa interwencje
behawioralne z rbwnoczesnym zastosowaniem diety
i aktywnoscia fizyczna. Jednak wszystkie takie progra-
my sg krétkotrwate — pétroczne, roczne lub 2-letnie, co
nie jest wystarczajgce w leczeniu otytosci. Zmniejsze-
nie i utrzymanie prawidtowe] masy ciata jest bowiem
procesem trwajacym przez wiele lat, a najczesciej do
konca zycia. Z obserwacji wynika, ze najbardziej sku-
teczna jest edukacja w zakresie nie tylko samego spo-
sobu zywienia, wyboru zywnosci, lecz takze umiejetno-
Sci czestowania sie, zaprzestania podjadania. Wazne
okazuja sie ponadto nauka radzenia sobie ze stresem

Polskie badania wykazaty, ze najbardziej efek-
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oraz zaakceptowanie regularnej aktywnosci fizycznej,
np. spacerow trwajacych przynajmniej 40 minut dzien-
nie, dbanie o sen i czynne spedzanie wolnego czasu.
Jednak badania wykazaty, ze dtugotrwate utrzyma-
nie zredukowanej masy ciata przy stosowaniu metod
niefarmakologicznych jest mato skuteczne i siega re-
dukcji 3-5% masy wyjsciowej. Obecnie uwaza sie, ze
po 3-miesiecznej nieskutecznej terapii behawioralnej
nalezy choremu na otyto$¢ wtaczyc indywidualnie do-
brane wsparcie farmakologiczne. Natomiast jesli chory
miat juz wczesniejsze wtasne niepowodzenia w reduk-
cji masy ciata, to farmakoterapie mozna rozpoczaé
nawet w trakcie pierwszej wizyty pacjenta (jak przy
innych chorobach przewlektych - cukrzycy czy nad-
cisnieniu tetniczym). Wspotczesnie coraz lepsze efekty
terapeutyczne uzyskuje sie dzieki telemedycynie, za
ktorej posrednictwem pacjent moze otrzymac porady
zywieniowe, korekte jadtospisu, wsparcie i motywacje
od swojego lekarza lub dietetyka - droga internetowa
lub telefoniczna.
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Jak ocenic ryzyko metaboliczne
u otytej osoby?

U pacjenta, u ktérego wystepuje wisceralne gro-

madzenie tkanki ttuszczowej. Warto wiec ocene
tego ryzyka rozpoczac od pomiaréw antropometrycz-
nych (BMI, obwodu pasa/talii i oceny sktadu ciata).
Zgodnie z kryteriami diagnostycznymi Miedzynaro-
dowej Federacji Diabetologicznej (IDF) u Europejczy-
kow otytosc trzewna rozpoznaje sie przy obwodzie talii
u kobiet >80 cm, a u mezczyzn =94 cm. Jednoczesnie
nalezy pamietac, ze w Swietle aktualnej wiedzy me-
dycznej zwiekszenie ryzyka metabolicznego obserwuje
sie juz przy obwodach talii = 71 cm u kobiet i > 86 cm
U mezczyzn, co oznacza, ze obwadd nalezy mierzyc réw-
niez u 0séb z prawidtowymi wartosciami BMI (18,5-
24,9 kg/m?) ze wzgledu na mozliwos¢ wystepowania
w tej grupie tzw. otytosci metabolicznej u oséb z pra-
widtowag masa ciata (MONW). W warunkach codzien-
nej praktyki klinicznej mozliwa jest tez ocena sktadu
ciata metoda bioelektroimpedancji (na podstawie tego
pomiaru otytos¢ u mezczyzn diagnozuje sie wowczas,
gdy zawartosc tkanki ttuszczowej w ciele przekracza
25%, a u kobiet — 30%). Takich pacjentow traktuje
sie jako grupe zwiekszonego ryzyka powiktan, m.in.

Ryzyko powiktan metabolicznych zwieksza sie
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metabolicznych. Nalezy wiec wykonac u nich badania

przesiewowe w kierunku wczesnego diagnozowania

powiktan otytosci, takich jak:

® stan przedcukrzycowy (nieprawidtowa glikemia
na czczo [ang. impaired fasting glucose, IFG] i nie-
prawidtowa tolerancja glukozy [ang. impaired glu-
cose tolerance, IGT]) oraz cukrzyca typu 2;

® njealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby
(NAFLD):

® dyslipidemia aterogenna (zmniejszone stezenie
HDL-C, zwiekszone stezenie triglicerydéw przy
czesto niewielkich zmianach stezen cholesterolu
catkowitego i LDL-C);

® choroby uktadu krazenia (nadcisnienie tetnicze,
choroba wiefcowa, miazdzyca tetnic szyjnych,
udar mézgu);

® glomerulopatia indukowana otytoscia;

® zaburzenia hormonalne prowadzace do bezptod-
nosci u kobiet i mezczyzn;

® nowotwory (m.in. jelita grubego, piersi, endome-
trium).
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Jak nalezy leczy¢ zespét
metaboliczny?

by rozpoznaé zespot metaboliczny, powinny

Abyc’ spetnione dowolne 3 z 5 nastepujacych

kryteriow:

1) zwiekszony obwadd talii (zalezy od kraju pocho-
dzeniai grupy etnicznej — w populacji europejskiej
to =80 cm u kobiet i =94 cm u mezczyzn);

2) stezenie triglicerydéw > 1,7 mmol/l (150 mg/dl)
lub leczenie hipertriglicerydemii;

3) stezenie HDL-C < 1,0 mmol/l (40 mg/dl) u mez-
czyzn i< 1,3 mmol/l (50 mg/dl) u kobiet lub lecze-
nie tego zaburzenia lipidowego;

4) cisnienie tetnicze skurczowe > 130 mmHg lub roz-
kurczowe =85 mmHg albo leczenie rozpoznanego
wczesniej nadcisnienia tetniczego;

5) stezenie glukozy w osoczu na czczo = 5,6 mmol/l
(100 mg/dl) lub leczenie farmakologiczne cukrzy-
cy typu 2.

Na pierwszy plan wysuwa sie otyto$¢ trzewna,

z nagromadzeniem tkanki ttuszczowej w obrebie sie-

ci wiekszej. Druga pod wzgledem czestosci sktadowa

zespotu metabolicznego jest nadcisnienie tetnicze,

a kolejna to zaburzenia lipidowe - dyslipidemia atero-

genna (wysokie stezenie trigliceryddw i niski choleste-

rol HDL). Nieleczony zespdt metaboliczny prowadzi do
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wystapienia jawnej cukrzycy typu 2 (jesli juz nie jest ona
jego sktadowa) i przedwczesnego rozwoju miazdzycy.
Postepowanie w zespole metabolicznym polega na le-
czeniu objawowym poszczegdlnych jego sktadowych.
Leczeniem przyczynowym jest redukcja masy ciata
oraz zwiekszenie aktywnosci fizycznej, a u 0sob ze sta-
nem przedcukrzycowym i z duzym ryzykiem rozwoju
cukrzycy (szczegblnie przy wspotistniejacych: niepra-
widtowej glikemii na czczo i nieprawidtowe] tolerandji
glukozy) nalezy rozwazyc¢ zastosowanie liraglutydu jako
farmakologiczna prewencje cukrzycy i wsparcie w re-
dukcji masy ciata.
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11N Jak dobrac¢ odpowiednig diete
pacjentowi w trakcie 10-minutowej
wizyty w gabinecie lekarza P0Z?

ieta to stowo nielubiane przez pacjenta. Wia-
D ze sie z przymusem, nakazem albo zakazem

spozywania pewnych produktéw. Zadaniem
lekarza nie jest uczenie chorego uktadania jadtospi-
sow, sztuki gotowania, technik kulinarnych... A jesli
pacjent tego wymaga (jak twierdzi: Zeby mu byto
tatwiej), wowczas mozna zaproponowad mu wizyte
u dietetyka. Nalezatoby przy okazji wyjasni¢ choremu,
ze leczenie zywieniowe jest przewlekte — zwykle trwa
wiele lat, nawet cate zycie pacjenta. Sprawdzong i sku-
teczna metoda jest edukowanie z zakresu dobrych na-
wykow zywieniowych i racjonalnego zywienia (jakosci,
ilosci pozywienia i regularnosci positkéw) i mozna to
roztozy¢ w czasie.

Warto:

® podczas wizyty poprosi¢ pacjenta o napisanie w ga-
binecie, co zwyczajowo spozywa w poszczegolnych
porach dnia (to forma dzienniczka zywieniowego),
dopyta¢, czy podjada miedzy positkami, ile wypija
ptyndw w ciggu catego dnia, czy dojada, doktada
na talerz - nastepnie dokonac korekty;

® nakolejnej wizycie sprawdzi¢, co pacjentowi udato
sie zrobic (a czego nie) w ramach korekty zachowan
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zywieniowych, i znowu skorygowac btedy - ustali¢
z nim, jak mogtby to wykonac (podpowiadac, in-
struowac, motywowac);

® nanastepnej wizycie porozmawiac o szkodliwosci
ttuszczéw i/lub cukréw w diecie pacjenta;

® na kolejnej wizycie opisa¢ choremu, jak ma wy-
gladad jego talerz: 2 powinny stanowi¢ warzywa,
Vs - biatka (mieso, ryby, jaja lub straczki), V4 — weglo-
wodany (pieczywo, wyroby z maki, kasze, ryz, ma-
karon, ziemniaki).

Potem mozna rozmawiac o najwiekszych proble-
mach pacjenta wiazacych sie z kupowaniem pro-
duktow, przygotowywaniem positkdw czy wielkoscig
spozywanych porcji... Podczas kazdej wizyty powin-
no sie sprawdzic¢, co dotychczas pacjentowi udato sie
zrobi¢, i wyznaczyc cele krotkoterminowe do nastep-
nego spotkania. Potrzebne sa tu obustronna moty-
wacja i kierowanie sie obrang strategia dziatania.
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yAW Jak odniesc sie w gabinecie

do réznych modnych diet,

np. diety owocowo-warzywnej

dr Dabrowskiej? Czy stosowanie
diety ketonowej ma uzasadnienie
naukowe w leczeniu otytosci?

wytycznych postepowania w nadwadze i oty-
W{oéci dla lekarzy POZ dotyczacych osob do-

rostych napisano: ,Nadmiernie restrykcyjne
i niezréwnowazone pod wzgledem zawartosci mikro-
i makrosktadnikéw diety nie powinny byc stosowane,
poniewaz sg one nieefektywne, a przy dtuzszym stoso-
waniu moga by¢ szkodliwe dla zdrowia”. Trzeba miec
na uwadze to, ze sa to diety wykluczajace pewne pro-
dukty, ktérych brak moze doprowadzi¢ do niedoboru
okreslonych sktadnikow pokarmowych i wynikajacych
z tego powiktan (ich rodzaj, konsekwencje oraz czas
pojawienia sie bywaja trudne do przewidzenia). Za
przyktad moze postuzy¢ dieta owocowo-warzywna (nie
ma na jej temat dtugoterminowych badan klinicznych).
Réwniez diety niskoweglowodanowe sa dietami niedo-
borowymi, ubogimi w btonnik pokarmowy, z mata po-
daza witamin (zwtaszcza z grupy B), antyoksydantow,
sktadnikéw mineralnych (potasu, wapnia, magnezu,
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miedzi) oraz flawonoidéw, dostarczajg natomiast nad-
miernych ilosci sodu, fosforu, zelaza i cynku. Niekiedy
takie diety powodujg bole gtowy, zmeczenie, sennosé
czy nudnosci. Jesli chodzi zas o ich skutecznosé, warto
odnotowac powszechne doswiadczenie wielu 0sob,
ktére nawet jesli obserwuja przejsciowy efekt takiej
diety, po jej zakonczeniu wracajg do swoich dawnych
nawykow zywieniowych. Czesto powoduje to przyrost
masy ciata nawet wiekszy niz przed ,odchudzaniem”
(tzw. efekt jo-jo). Warto réwniez pamietac, ze w leczeniu
otytosci wazna jest nie tylko redukcja tkanki ttuszczo-
wej, lecz takze poprawa parametréw metabolicznych.
Natomiast badania dtugoterminowe diet ketogennych
(niskoweglowodanowych) wykazaty zwiekszenie ryzy-
ka rozwoju miazdzycy (efekt proaterogenny), choréb
watroby i nerek (przez nadmierne spozywanie biatka),
kamicy nerkowej, dny moczanowej i osteoporozy,
a nawet wzrost Smiertelnosci (ze wszystkich przyczyn)
w populacji oséb stosujacych te diety.
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y»A Bardzo modna jest teraz dieta 8/16,
tzn. 8 godzin jem, 16 godzin nie jem.
Czy polecac ja pacjentom
chorujacym na otytos¢?

czenke i Petera Moore’a. Zaktada ona przede

wszystkim, ze organizm ludzki powinien przyj-
mowac pokarmy w Scisle okreslonych ramach cza-
sowych w ciggu doby. Okno zywieniowe, podczas
ktérego jest dozwolone spozywanie dowolnych (ale
sugerowane sg petnowartosciowe) pokarmow, wynosi
tutaj 8 godzin (np. od godz. 8 do 16,0d 10 do 18 lub od
12 do 20). Pozostate 16 godzin to czas postu, w trakcie
ktorego mozna przyjmowac jedynie neutralne ptyny,
takie jak woda czy herbata i kawa (bez dodatkow). Wy-
znaczenie $cisle okreslonych pér spozywania positkow
ma za zadanie korzystnie wptyng¢ na metabolizm i uta-
twic redukcje masy ciata, a dodatkowo — wspomagac
prace uktadu pokarmowego oraz procesy oczyszcza-
nia organizmu. Ponadto kazdego dnia powinno sie od-
by¢ 8-minutowy trening, ktory spoteguje efekty diety.

D ieta 8/16 zostata stworzona przez Davida Zin-

Dieta 8/16 na razie nie doczekata sie randomizo-
wanych badan klinicznych, wiec lekarz, ktory opie-
ra sie na medycynie faktéw, nie powinien jej pole-
ca¢ pacjentom. Nalezy pamietac, ze zalecana dieta
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redukcyjna w leczeniu otytosci nie powinna by¢ dieta
odchudzajaca, bo te sg stosowane przez krotki okres,
a wydaje sie, ze z diety 8/16 pacjent nie bedzie korzy-
stat przez dtugie lata. Wstepne obserwacje wykazuja,
ze ten model zywienia nie jest w dtugookresowym
ujeciu bardziej efektywny niz tradycyjne, powszech-
nie znane zasady diet redukcyjnych. Warto tez powie-
dzie¢, ze kazda dieta powinna by¢ dobrana indywi-
dualnie (nalezy wzig¢ pod uwage m.in. stan zdrowia,
wiek, aktywnos¢ danej osoby). Dieta 8/16 z pewnoscia
spodoba sie wszystkim, ktorzy nie lubig odmawiac
sobie stodyczy czy fast foodow, nie chca liczy¢ kalo-
rii ani nie lubia aktywnosci fizycznej (ta 8-minutowa
z pewnoscia nie bedzie efektywna). Zachecajace dla
pacjenta sa réwniez obiecywane przez tworcow rezul-
taty utraty masy ciata (to nawet 5 kg w ciggu tygodnia
i 10 kg miesiecznie), a zgodnie z zatozeniami twércodw
dieta 8/16 przynosi efekty, nawet jesli stosuje sie ja
tylko przez 3 dni w tygodniu. Jednak przeciez kazdy
wie, Ze utrata masy ciata to efekt diety, w ktérej zmie-
nia sie swoje zte nawyki zywieniowe, oraz ¢wiczen
powyzej 30 minut dziennie. Zasadniczym minusem
tego sposobu odzywiania jest wtasnie liberalne po-
dejscie do jakosci spozywanej zywnosci. Niesie ono
za sobg ryzyko, ze osoby, ktore skorzystaja z tej diety,
beda komponowac swoj jadtospis z produktéw o wy-
sokiej zawartosci sodu, kwaséw ttuszczowych nasy-
conych i trans oraz cukréw prostych. To z kolei moze
prowadzi¢ do konsumpcji nadmiernej ilosci energii,
przez co leczenie stanie sie utrudnione (warto tutaj
zaznaczy¢, ze redukcja masy ciata zachodzi tylko pod




Lucyna Ostrowska

warunkiem wytworzenia deficytu energetycznego).
Dodatkowo wysokie spozycie wymienionych sktad-
nikdw pokarmowych wptywa niekorzystnie na stan
zdrowia - zwieksza ryzyko choréb towarzyszacych
otytosci. Kolejna wada tej diety to dla wielu osob
trudnos$¢ w zachowaniu 16-godzinnego okresu po-
stu. Ryzykowne moze sie okazac takze skracanie okna
zywieniowego do 4-6 godzin, aby osiagnac szybsze
i lepsze rezultaty redukgji (a to spowoduje niedobory
zywieniowe, ostabienie odpornosci oraz doprowadzi
do zaburzen nastroju). Moga pojawiac sie rowniez na-
pady wilczego gtodu, a przyjmowanie duzych porcji
positkéw po dtuzszym czasie gtoddwki taczy sie nie-
rzadko ze skokami stezenia glukozy i insuliny we krwi.
Poza tym dtugie przerwy miedzy positkami sprzyjaja
tworzeniu kamieni zétciowych.
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yAM (zy gtodowki lub stosowanie postu
przerywanego (z uwzglednieniem
deficytu w diecie) moga

przynies¢ jakies dodatkowe
korzysci w leczeniu otytosci?

todéwka jako metoda lecznicza jest znana
G juz od starozytnosci. Zalecali jg swym pacjen-

tom Hipokrates, Galen czy Awicenna, a poscili
m.in. Pitagoras, Hipokrates, Platon, Sokrates, Arysto-
teles. Powstrzymanie sie od spozywania pokarmow
moze miec takze wymiar religijny, jak w przypadku
chrzescijan lub muzutmandéw. Obecna wiedza me-
dyczna kwestionuje jednak zasadnos$¢ i dziatanie
terapeutyczne gtodéwek, dtugotrwaty post nie jest
zalecany, a dtuzsze stosowanie gtodéwki moze by¢
wrecz szkodliwe dla zdrowia.

W trakcie gtodéwki w celu pozyskania energii po-
czatkowo dochodzi do spalenia zapasow glikogenu,
nastepnie biatek i ttuszczow. Aminokwasy pochodza-
ce z rozktadu biatek krwi i tkanki miesniowej sa wyko-
rzystywane w procesie glukoneogenezy, ale mimo to
zwieksza sie ryzyko hipoglikemii, na ktéra szczegél-
nie wrazliwa okazuje sie tkanka nerwowa. Ponadto
B-oksydacja powoduje zwiekszenie stezenia wolnych
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kwasow ttuszczowych, a ketogeneza - ciat ketono-
wych we krwi. Wynikiem gtodzenia prostego (tzw. nie-
powiktanego, gdy stopniowo zuzywaja sie rezerwy
biatka i ttuszczu) moga byc zaburzenia na poziomie
komdrkowym, zaburzenia przemiany materii (ktéra
poczatkowo zwieksza sie, ale po 2 dniach zaczyna sie
zmniejsza¢ o 10-15%) oraz zaburzenia elektrolitowe.
Dtugotrwate gtodzenie (> 72 godzin) moze prowa-
dzi¢ do zaniku kosmkéw jelitowych, co z kolei moze
powodowac przejsciowy zespot ztego wchtaniania
i wystapienie niedoboréw pokarmowych. Nieznane
sg badania, ktore pokazatyby wyzszos$¢ stosowania
jednodniowych gtodowek raz w tygodniu (a nastepnie
powrotu do racjonalnej diety) nad zbilansowanymi
dietami stosowanymi w celu zmniejszenia masy ciata
i jej utrzymania. Poza tym w trakcie gtodéwek redukcja
tkanki ttuszczowe] odbywa sie dopiero po wyczerpa-
niu zapasow glikogenu w miesniach oraz poczatko-
wej utracie biatek (do celéw energetycznych), czyli po
24-48 godzinach gtodzenia organizmu. Dodatkowa
utrata tkanki ttuszczowej nie zdarza sie zatem przy gto-
dowkach jednodniowych.
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pZ ¥ Jaki ruch nalezy zaleca¢ chorym
na otytosc: aerobowy czy inny?

becnie pacjentom chorym na otytos¢ w kazdym
O wieku zaleca sie podejmowanie 30-60-minu-

towe] aerobowe] aktywnosci fizycznej o umiar-
kowanej intensywnosci (takiej jak szybkie chodzenie,
ptywanie, jazda na rowerze), jesli to tylko mozliwe -
codziennie. Jednak w razie wspdtistnienia u chorego
dolegliwosci z zakresu uktadu kostno-stawowego war-
to, aby o zaleconym wysitku fizycznym wypowiedzieli
sie ortopeda lub fizjoterapeuta. W rekomendacjach
kanadyjskich z 2020 r. mozna przeczytac, ze:

1) Aerobowa aktywnos¢ fizyczng (30-60 minut
o umiarkowanej lub duzej intensywnosci przez
wiekszos¢ dni w tygodniu) mozna rozwazy¢ u do-
rostych, ktérzy chca:

a) zredukowac mase ciata i utraci¢ tkanke ttusz-
czowa (redukcja trzewnej tkanki ttuszczowej
brzusznej i ttuszczu ektopowego okoto serca,
w watrobie),

b) utrzymac trwata redukcje masy ciata po jej uzy-
skaniu,

c) zwiekszy¢ wydolnosé krazeniowo-oddechowa
i mobilnosc.

2) W przypadku osob dorostych z nadwaga lub oty-
toscia trening oporowy moze sprzyjac utrzymaniu
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masy ciata albo niewielkiemu wzrostowi masy
miesniowej lub bezttuszczowej masy i mobilnosci.
Zwiekszenie intensywnosci ¢éwiczen, w tym tre-
ning interwatowy o wysokiej intensywnosci, moze
zwiekszy¢  wydolnos¢  krazeniowo-oddechowa
i przyspieszy¢ osiagniecie podobnych korzysci jak
w przypadku ¢wiczen aerobowych o umiarkowa-
nej intensywnosci.

Dzieki regularnej aktywnosci fizycznej, z utrata
masy ciata lub bez niej, mozna zredukowad wptyw
wielu czynnikow ryzyka kardiometabolicznego, do
ktorych naleza m.in. hiperglikemia i insulinoopor-
nos¢, wysokie cisnienie krwi, dyslipidemia.
Regularna aktywnos$¢ fizyczna moze poprawic ja-
kos¢ zycia oraz percepcje obrazu ciata, a ponadto
zredukowac zaburzenia nastroju (np. depresje, lek).

Zgodnie z polskimi wytycznymi wysitek fizyczny

jest catkowicie przeciwwskazany w przypadku niewy-
réwnane] niewydolnosci serca, niestabilnej choroby
wiencowej, niewydolnosci oddechowej oraz u cho-
rych z zaburzeniami przewodnictwa i/lub zaburze-
niami rytmu serca wywotanymi wysitkiem. U oséb
otytych z BMI>40 kg/m? aktywnosc fizyczna powinna
by¢ podejmowana bardzo ostroznie i pod nadzorem
lekarza. U pozostatych chorych mozliwa jest regular-
na aktywno$¢ fizyczna dostosowana do stanu zdro-
wia i wieku.
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yL¥ (zy istnieja dowody
na skutecznos¢ suplementow
diety w terapii otytosci?

uplementacja okreslonych witamin i sktadni-
kéw mineralnych lub preparatéw wielosktad-
nikowych moze zostac zalecona przez lekarza

w przypadku podejrzenia niedoboréw sktadnikéw
odzywczych wynikajacych ze Zle zbilansowanej diety.

Natomiast suplementacja diety w celu terapii oty-
tosci zgodnie z wytycznymi kanadyjskimi z 2020 r. nie
jest rekomendowana ze wzgledu na jej nieskutecz-
nos¢. Jakosc danych zostata ocenionajako niskainie-
wystarczajaca do przedstawienia jednoznacznych za-
lecen w tym zakresie. W dostepnym pismiennictwie
nie odnaleziono dobrej jakosci badan wskazujgcych
na skutecznos¢ jakiegokolwiek innego suplementu
diety w odniesieniu do korzystnego wptywu na re-
dukcje masy ciata. Suplementy wspomagajace od-
chudzanie maja na celu poprawe metabolizmu i spa-
lania ttuszczow w organizmie. Stwierdzono jednak, ze
stosowanie suplementow diety w niewielkim stopniu
wptywa na zmniejszenie apetytu i utrate masy ciata,
moze za to powodowac niepozadane objawy.
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Bezpieczenstwo stosowania suplementow diety
wspomagajacych odchudzanie zalezy od ich wtasci-
wego dawkowania. Nalezy przy tym unikac niekorzyst-
nych interakcji z lekami oraz stosowac sie do zalecen
specjalistow. W wytycznych kanadyjskich przedstawio-
no wymagania prawne i scharakteryzowano instytucje
zajmujace sie kontrola suplementow diety.

W ciggu ostatnich kilkunastu lat opublikowano
jednak wiele badan wskazujacych na korzystny wptyw
substancji naturalnych w regulowaniu gospodar-
ki weglowodanowej. Co prawda zalecenia kliniczne
dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce nie
rekomenduja suplementacji substancji odzywczych
u pacjentéw bez stwierdzonych niedoborow, ale
badania kliniczne wykazuja korzystny wptyw suple-
mentow diety na insulinowrazliwos¢ tkanek, reduk-
cje masy ciata oraz poprawe parametrow gospodar-
ki weglowodanowej. Wsrdd substancji naturalnych
najczesciej uzywanych jako suplementy diety mozna
wymienic: aloes, aronie, banabe, berberyne, chrom,
cynamon, morwe biata, gurmar, kozieradke pospolita,
zielona herbate, koenzym Q10, kwas liponowy, gorzki
melon, mniszek lekarski, L-arginine oraz kakao. Warta
podkreslenia jest rola banaby, berberyny i chromu.
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yI8 Czy u 0s0b z chorobg otytosciowa
nalezy suplementowac
wieksze dawki witaminy D?

cy u 0séb chorych na otytos¢ stwierdzono, ze

niedobor witaminy D jest w tej populacji bar-
dzo czesty i siega 55-97%. Witamina D rozpuszcza sie
w ttuszczach i magazynuje w tkance ttuszczowej. Przy-
puszcza sie, ze jej zapasy u 0sob otytych moga byc wy-
starczajace i by¢ moze zmniejszone stezenie 25(0H)D
u chorych na otytos$¢ nie musi odzwierciedlac proble-
mu klinicznego. Istnieja tez obawy, ze biodostepnosc¢
tej witaminy moze by¢ zmniejszona. Niektorzy suge-
ruja, by u oséb z otytoscia nie wykonywac rutynowo
badan w kierunku niedoboru witaminy D.

N a podstawie badan stezenia 25(0OH)D w surowi-

Wiemy, ze zmniejszona ekspozycja stoneczna
skory oraz zbyt mata podaz w diecie witaminy D do-
datkowo prowadza do niedoboru tej witaminy. Stad
jesliw populacji ogdlnej zaleca sie suplementacje wi-
taminy D, powinno to rowniez dotyczy¢ chorych na
otytos¢. Nie ma jednak powszechnie akceptowanych
ustalen co do optymalnej dawki. W Polsce zgodnie
z wytycznymi dotyczacymi suplementacji witaminy D
u 0so6b chorych na otytos¢ zaleca sie stosowanie pre-
paratu cholekalcyferolu w dawce 1600-4000 1U/d.
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Chociaz liczne badania obserwacyjne wskazywaty na
zwigzek niedoboru witaminy D ze zwiekszonym ryzy-
kiem wystepowania otytosci, insulinoopornosci, cu-
krzycy typu 2 i zespotu metabolicznego oraz sugero-
waty zwigzek przyczynowo-skutkowy, to dotychczas
w zadnym badaniu z randomizacja nie wykazano, by
suplementacja witaminy D zapobiegata przyrostowi
masy ciata, zaburzeniom tolerancji glukozy czy wy-
stepowaniu zdarzen sercowo-naczyniowych. Nato-
miast po operacji bariatrycznej zaleca sie stosowanie
witaminy D w wiekszych dawkach, gdyz u czesci cho-
rych moze sie ona gorzej wchtaniac.




Nowoczesna terapia otytosci w pytaniach i odpowiedziach

PIM (zy sq jakies probiotyki, ktore nalezy
zalecac pacjentom z otytoscia?

nformacja, ze mikrobiota jelitowa rézni sie u 0s6b

szczuptych i otytych, sprawita, ze rozpoczeto badania

nad stosowaniem celowanych rodzajéw szczepdw
bakteryjnych w profilaktyce i leczeniu otytosci oraz
chordob wspdtistniejacych. Wykazano, ze korzystny
wptyw w tym zakresie maja szczegdlnie bakterie z ro-
dzaju Lactobacillus oraz Bifidobacterium. Co najwaz-
niejsze, zmniejszaja one intensywnosc stanu zapalnego
w jelicie, poprawiaja funkcjonowanie bariery jelitowej
oraz redukuja mase ciata i pozwalaja jg utrzymac (jest
to niewielkie zmniejszenie masy ciata). Stwierdzono,
ze Bifidobacterium przyczynia sie do zwiekszenia eks-
presji gendw kodujacych biatka potaczen Scistych po-
miedzy enterocytami. Lactobacillus wptywa z kolei na
zmniejszenie ilosci tkanki ttuszczowej trzewnej i roz-
miary adipocytéw, poprawia wrazliwos¢ na insuline,
oddziatuje na wydzielanie leptyny i synteze kwaséw
ttuszczowych, jak réwniez hamuje aktywno$¢ lipazy
lipoproteinowej. Dlatego w leczeniu otytosci i zabu-
rzen metabolicznych warto skorzystac z probiotykow,
czyli zywych bakterii o korzystnym wptywie na zdro-
wie cztowieka. Najaktywniejsze metabolicznie gatunki
bakterii to: Lactobacillus salivarius, Lactobacillus para-
casel, Lactobacillus reuteri, Lactobacillus plantarum,
Lactobacillus gasseri, Bifidobacterium lactis. Dziatanie
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probiotykow jest swoiste dla danego szczepuiich za-
stosowanie powinno zostac poprzedzone odpowied-
nimi badaniami klinicznymi. Warto pamietac, ze gtow-
nymi celami podawania probiotykdw czy synbiotykow
u 0s6b z nadmierng iloscia tkanki ttuszczowej sa: ich
korzystny wptyw na procesy metaboliczne, zmniej-
szenie stanu zapalnego w ustroju oraz przywrocenie
prawidtowej pracy bariery jelitowej. Nadal jednak
trwaja badania nad okresleniem wskazan, kryteriéw
ich podania, dawki, czasu stosowania. Badacze stawia-
ja sobie zatem pytanie, jak indywidualizowa¢ dobor
probiotyku. Ukazaty sie pierwsze publikacje dotyczace
korzystnego wptywu probiotyku wieloszczepowego
Sanprobi Barrier na parametry kardiometaboliczne
u kobiet okotomenopauzalnych z chorobg otytosciowa
oraz probiotyku wieloszczepowego VSL#3 na poprawe
insulinowrazliwosci i w niealkoholowym sttuszczeniu
watroby.
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pX:8 Jak uniknac efektu jo-jo?

tytos¢ jest choroba przewlekta bez tendencji do
O samoistnego ustepowania. Leczenie otytosci,

jak kazdej choroby przewlektej, powinno byc
dtugotrwate. Pacjenta juz na pierwszej wizycie nalezy
poinformowac, ze nieleczona choroba otytosciowa
postepuje, a przerwanie leczenia moze skutkowac
jej powrotem - zwykle zas konczy sie to efektem jo-jo
(czyli chudnieciem i przybieraniem na wadze), ktérego
gtéwna przyczyna jest wybieranie zbyt restrykcyjnych
diet nienadajacych sie do stosowania przez dtuzszy
czas. Tak wiec efekt jo-jo wystapi zawsze wtedy, gdy
po podjeciu terapii otytosci chory zaprzestanie lecze-
nia (wréci do swoich starych nawykow zywieniowych
i/lub zmniejszy aktywnosé fizyczna, i/lub zbyt wezesnie
zakonczy farmakoterapie). Wazne jest wiec przekazanie
pacjentowi informacji, ze dieta jest tylko poczatkiem
zmiany stylu zywienia i aby utrzymac wyniki tego le-
czenia, chory juz nigdy nie moze powréci¢ do daw-
nych nawykdw zywieniowych. Pacjent powinien sie
o tym dowiedzie¢ zarbwno przed podjeciem leczenia
otytosci, jak i po jego zakonczeniu. Osoba leczona
z powodu nadwagi badz otytosci nigdy nie powinna
najadac sie do syta. Podobnie istotne jest utrzymanie
odpowiedniego poziomu aktywnosci fizycznej jako
elementu zdrowego stylu zycia - jej zmniejszenie lub
zaniechanie doprowadzi do stopniowego zwiekszania
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masy ciata (jesli nie bedzie sie to wigzato ze zmniejsze-
niem kalorycznosci diety proporcjonalnie do zapotrze-
bowania). Jesli jednak pacjent Swiadomie rezygnuje
z aktywnosci fizycznej, nalezy mu zaleci¢ zmniejszenie
wartosci energetycznej diety.

Waznym elementem postepowania jest tez regu-
larna kontrola masy ciata (raz w tygodniu). Jesli masa
ciata zwieksza sie w kolejnych pomiarach 2-3-tygo-
dniowych, oznacza to, ze pacjent ma Zle dobrana die-
te i/lub jest zbyt mato aktywny fizycznie (zaktadajac,
7e przestrzega zalecen). Otytos¢ jest choroba przewle-
kta i podobnie jak np. cukrzyca lub nadcisnienie tet-
nicze wymaga statej kontroli, wsparcia i motywacji do
leczenia.
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P2 (zy otytosc brzuszna jest
jednoznaczna z rozpoznaniem
sttuszczenia watroby?

iealkoholowa sttuszczeniowa choroba watro-
N by (NAFLD) to sttuszczenie watroby stwierdzo-

ne w badaniu obrazowym lub histologicznym
bez przyczyn wtérnego sttuszczenia (takich jak nad-
uzywanie alkoholu, przewlekte przyjmowanie lekow
powodujacych sttuszczenie lub wrodzone choroby
monogenowe). Istnieje Scista zaleznos¢ miedzy NAFLD
a zespotem metabolicznym i jego sktadowymi (uwa-
za sie, ze NAFLD jest pierwszym objawem insulino-
opornosci, gdyz opornosc tkanek na insuline oraz za-
burzenia regulacji adiponektyny odgrywaja gtowna
role w patogenezie tego sttuszczenia). NAFLD wyste-
puje u mniej wiecej 50% osbb otytych, ale juz u>95%
chorych na otytosc olbrzymia, leczonych bariatrycznie,
u60-70% chorych na cukrzyce typu 2, u 69% chorych
z hiperlipidemia. Tak wiec samo stwierdzenie otytosci
brzusznej wydaje sie niewystarczajace do postawienia
rozpoznania NAFLD. Poza tym nalezy doda¢, ze przy
otytosci centralnej (brzusznej) obserwuje sie dwa
fenotypy: znacznie czesciej fenotyp TOFI (ang. thin out-
side fat inside, szczupty zewnetrznie, otyty wewnetrz-
nie) oraz rzadziej FOTI (ang. fat outside thin inside, oty-
ty zewnetrznie, szczupty wewnetrznie). Fenotyp TOFI
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gromadzi zapasy energii gtownie w tkance ttuszczowe;j
trzewnej, a mateilosci - w tkance ttuszczowej podskor-
nej, z kolei fenotyp FOTI odwrotnie — gromadzi mniej
tkanki ttuszczowej wisceralnej. Stwierdzenie otytosci
brzusznej i ocena obwodu w talii nie réznicuja tych
dwéch fenotypow otytosci (a powiktania metaboliczne
wystepuja w przypadku TOFI).

W rozpoznaniu NAFLD ztotym standardem jest ba-
danie histologiczne wycinka watroby. Preferowanym
badaniem jest natomiast badanie obrazowe USG
(tomografia komputerowa czy rezonans magnetycz-
ny s uzywane rzadko ze wzgledu na ograniczona
dostepnosc). Warto tez wykonac pacjentowi bada-
nia laboratoryjne ALT i AST (zwykle obserwuje sie
niewielkie lub umiarkowane zwiekszenie ich aktyw-
nosci, ale wskaznik AST/ALT < 1 wskazuje na NAFLD),
lipidogram (dyslipidemia wystepuje u 25-75% cho-
rych), a takze dokonac oceny stanow przedcukrzyco-
wych (poniewaz czesto wystepuja hiperglikemia lub
nieprawidtowa tolerancja glukozy).
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L/N Jakie badania dodatkowe
nalezy wykonac u pacjenta
przed rozpoczeciem
farmakoterapii otytosci?

edtug kryteriow WHO samo stwierdzenie
Woty{oéci (przy BMI > 30 kg/m?), w przypad-

ku gdy wczesniejsze leczenie niefarmakolo-
giczne (zastosowanie indywidualnie dobranej diety
i zwiekszenie aktywnosci fizycznej) okazato sie nie-
skuteczne, jest wskazaniem do rozpoczecia leczenia
farmakologicznego. Podczas wybierania obecnie
dostepnych na polskim rynku lekow do wspomaga-
nia leczenia otytosci (takich jak orlistat, naltrekson +
bupropion, liraglutyd) zawsze nalezy sprawdzic, jakie
sq przeciwwskazania do zastosowania danego leku.
Jesli sa to np. stany niewydolnosci watroby, warto
u pacjenta oznaczy¢ AST, ALT, GGTP, niewydolnos¢
nerek — nalezy oznaczyc¢ kreatynine, mocznik, eGFR,
a poniewaz redukcja masy ciata moze rowniez obni-
7y¢ stezenie glikemii na czczo, warto znac jej wyjscio-
we stezenie w surowicy.

W przypadku wtgczania farmakoterapii przy BMI
> 27 kg/m? zaleca sie stwierdzenie co najmniej 1 cho-
roby bedacej powiktaniem otytosci (np. nadci$nienia,
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cukrzycy typu 2, hiperlipidemii, PCOS, zespotu bezde-
chu sennegoiinnych). Warto wéwczas wykonac diag-
nostyke tych chorob.
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LW Jak dawkuje sie Saxende?
(zy trzeba zwieksza¢ dawke
co tydzien i ostatecznie
dojs¢ do 3 mg?

ce produktu leczniczego terapie Saxendg roz-

poczyna sie od dawki 0,6 mg raz na dobe. Aby
poprawic tolerancje leku przez przewdd pokarmowy,
dawke nalezy stopniowo zwieksza¢ 0 0,6 mg na dobe,
w odstepach wynoszacych co najmniej tydzien, az do
dawki wynoszacej 3 mg raz na dobe - zgodnie z po-
nizsza tabelg (dobowe dawki wieksze niz 3 mg nie sa
zalecane). Tak wygladat schemat zwiekszania dawki
w protokotach badan klinicznych okreslajacych sku-
tecznos¢ i bezpieczenstwo leku. Ich wyniki staty sie
podstawa do rejestracji Saxendy przez Amerykanska
Agencje Zywnosci i Lekdw (FDA). U wiekszo$ci pacjen-
tow chorujacych na otytos¢ proponowany schemat
jest optymalnym rozwigzaniem. Zdarzaja sie jednak
sytuacje, w ktorych ze wzgledu na gorsza tolerancje
leku warto wydtuzy¢ czas stosowania poszczegdlnych
posrednich dawek, co jest zreszta zgodne z rekomen-
dacja, ktora wskazuje na co najmniej tygodniowy od-
step miedzy wprowadzaniem kolejnych dawek. Czas,
w ktorym osiaga sie dawke 3 mg, moze zostaé wéwczas

Zgodnie z informacja zawartg w charakterysty-
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znacznie wydtuzony. Nalezy podkresli¢, ze brak moz-
liwosci osiggniecia docelowej 3-miligramowej dawki
leku w dtuzszej perspektywie czasu z powodu ztej to-
lerancji wyzszych dawek leku nie powinien by¢ jedyna
podstawa do zaprzestania stosowania terapii Saxenda.
Wazniejsze sa korzysci kliniczne obserwowane u kon-
kretnego pacjenta. W odroznieniu od innych lekow za-
rejestrowanych do leczenia otytosci korzysci kliniczne
Saxendy czesto przekraczaja znacznie te zwigzane je-
dynie z efektem redukcji masy ciata. Podobnie zresztg
u czesci pacjentow nie osiaga sie docelowej dawki m.in.
statyny czy inhibitora ACE, ale ze wzgledu na szereg ko-
rzysci zwigzanych z ich stosowaniem terapie kontynu-
uje sie z wykorzystaniem mniejszej dawki.

Druga sytuacja, w ktorej osiggniecie docelowej daw-
ki moze zostac istotnie przesuniete w czasie, dotyczy
chorych, u ktérych efekt terapeutyczny leku jest bardzo
dobry juz przy wykorzystaniu mniejszych dawek.

Tabela. Harmonogram zwiekszania dawki Saxendy

Dawka dobowa Tygodnie
mg

0,6 1
Zwiekszenie 1.2 1
dawki (4 tygodnie) )8 1

2,4 1
Dawka 30

podtrzymujaca
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EyN Jak dtugo mozna stosowac Saxende?

nie istnieja ograniczenia co do czasu trwania

terapii otytosci z zastosowaniem Saxendy,
np. w badaniu SCALE PREDIABETES obserwowano
pacjentow poddanych 3-letnie] terapii.

Z godnie z charakterystyka produktu leczniczego

Warto podkresli¢, ze krétkotrwate stosowanie
farmakoterapii (3-6 miesiecy) nie przynosi dtugo-
trwatych korzysci zdrowotnych i nie jest rekomen-
dowane. Dlatego podczas podejmowania decyzji o za-
stosowaniu farmakoterapii nalezy planowac jej dtuzsze
stosowanie - przez co najmniej 12 miesiecy. Aktualnie
uwaza sie, ze farmakoterapie powinno sie stosowac
tak dtugo, jak dtugo jest ona skuteczna i dobrze tolero-
wana, poniewaz otytosc jest chorobg przewlekta.

Istotny jest moment, w ktérym podejmuje sie
decyzje o kontynuowaniu terapii farmakologicznej
otytosci na podstawie oceny skutecznosci leczenia.
Zgodnie z aktualnymi rekomendacjami potwierdze-
niem skutecznosci farmakoterapii jest redukcja wyj-
Sciowej masy ciata 0 = 5% podczas 3-miesiecznego
leczenia z zastosowaniem leku w dawce terapeu-
tycznej. Nalezy jednak zaznaczyc, ze farmakoterapia
moze rowniez stuzy¢ do utrzymania zredukowane;
masy ciata uzyskanej wczesniej dzieki postepowaniu
niefarmakologicznemu.
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Kazdorazowo, gdy stwierdza sie nieskuteczno$c¢
farmakoterapii, nalezy wykluczyé potencjalne przy-
czyny niesatysfakcjonujacych wynikow, m.in.:
® niestosowanie sie do zalecen niefarmakologicznych;
® bariery utrudniajace efektywne leczenie dietetycz-

ne oraz regularna aktywnosc fizyczna;
® czynniki psychologiczne i socjologiczne;
® niewtasciwe stosowanie leku.

Jesli po 3-miesiecznym okresie kompleksowej
terapii otytosci z zastosowaniem okreslonej opcji far-
makologicznej w petnej lub maksymalnie tolerowa-
nej dawce nie osiagnieto spadku masy ciata o = 5%
wyjsciowej masy i wykluczono wszystkie potencjalne
przyczyny nieskutecznosci terapii, nalezy rozwazyé
wykorzystanie innego leku. Argumentem za utrzy-
maniem Saxendy pomimo braku spadku masy cia-
ta 0 > 5% sg potwierdzone w trakcie terapii korzysci
w zakresie kontroli chordb i zaburzen towarzyszacych
otytosci, czyli m.in. lepsza kontrola nadci$nienia tet-
niczego, cukrzycy, a takze zaburzen lipidowych.
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LE M Jaka bedzie skutecznos¢ dziatania
Saxendy, jesli pacjent zechce

Po nig siegng¢ ponownie

po przerwie w stosowaniu?

nie, poniewaz nie byty prowadzone zadne ba-

dania, ktére ocenityby skutecznos¢ Saxendy
po jej ponownym wtaczeniu. W praktyce klinicznej
zdarzajg sie pacjenci, ktérzy z réznych powodow przej-
Sciowo odstawili leczenie farmakologiczne. Wsrdd nich
sg zarbwno tacy, ktorzy zrezygnowali z leku po krétkim
okresie stosowania, jak i tacy, ktorzy byli nim leczeni
bardzo dtugo. Za kazdym razem przy ponownym wta-
czeniu Saxendy nalezy ocenic¢ kryteria do ponownego
rozpoczecia terapii farmakologicznej, przeanalizowac
przyczyny przerwania stosowania leku oraz profil bez-
pieczenstwa terapii, okresli¢ czas, ktory uptynat od
ostatniej dawki leku, a ponadto zweryfikowac stoso-
wanie sie pacjenta do zalecen dietetycznych i progra-
mu aktywnosci fizycznej. Jesli od ostatniego podania
leku uptynat dtuzszy czas, terapie rozpoczyna sie od
dawki 0,6 mg.

Trudnojednoznaczme odpowiedziec na to pyta-

Jesli choremu zdarzy sie pominac dawke, a nie
uptyneto jeszcze 12 godzin od ustalonej pory poda-
wania leku, nalezy ja przyja¢ mozliwie jak najszybcie;.
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Jesli do podania nastepnej dawki pozostato mniegj
niz 12 godzin, nalezy opusci¢ pominieta dawke i na-
stepna dawke przyjac zgodnie z wczesniej ustalonym
schematem dawkowania raz na dobe. Nie nalezy
przyjmowac dodatkowej dawki ani zwieksza¢ dawki
nastepnego dnia, zeby uzupetni¢ dawke pominieta.
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L2 ¥ Jak dtuga moze by¢ przerwa
w stosowaniu leku Saxenda

niewymagajaca ponownego
rozpoczynania terapii?

dan rejestracyjnych SCALE u pacjentow stosu-

jacych docelowa dawke liraglutydu wynoszaca
3 mg rekomendowano ponowne rozpoczecie terapii
od dawki 0,6 mg, jesli przerwa w leczeniu wynosita
>3 dni. W pozniejszych badaniach klinicznych, w kté-
rych liraglutyd byt stosowany jako komparator, ponow-
nie granica 3 nastepujacych po sobie dni stanowita
podstawe do rozwazenia, czy nalezy podjac terapie
na nowo - pozostawiono to do decyzji badacza. Takie
postepowanie, ktorego bezpieczenstwa i skutecznosci
dowiedziono w badaniach klinicznych, wydaje sie
optymalng opcja w codziennej praktyce klinicznej.

Zgodnie z zaleceniami protokotu jednego z ba-
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EbM Jak ztagodzic podraznienie
w miejscu wkiucia przy
podawaniu leku Saxenda?

$réd potencjalnych dziatan niepozadanych
Wzvviaza nych ze stosowaniem Saxendy sg reak-

cje w miejscu wstrzykniecia. Zgodnie z infor-
macja zawarta w charakterystyce produktu leczniczego
wystepuja one w dosc¢ szerokim zakresie u wiecej niz
1 pacjenta na 100, ale u mniej niz 1 na 10. Reakcje te
byty zwykle tagodne, miaty przemijajacy charakter
i w wiekszosci przypadkdw ustepowaty w czasie dalsze-
go leczenia. Do$wiadczenie kliniczne autora wskazuje
na obecnos¢ zgtaszanych przez pacjenta ,podraznien
w miejscu wktucia” u bardzo niewielkiej liczby pacjen-
tow: 1-2 na 100 leczonych. Do najczesciej obserwowa-
nych przez pacjentéw objawdw miejscowych naleza:
zasinienie, bol, podraznienie, swedzenie i wysypka.
W wiekszosci przypadkow nie sg one istotne klinicznie
i nie stanowia przeciwwskazania do kontynuowania te-
rapii. Rekomendowane metody, ktore istotnie zmniej-
szaja lub catkowicie eliminuja dolegliwosci, to: uzywa-
nie nowej igty przy kazdej iniekgji, odkazanie miejsca
wktucia przed podaniem leku, zmiana miejsca po-
dawania leku, nieznaczne zwiekszanie temperatury
leku przez wczesniejsze wyciagniecie pena z lodowki
i pozostawienie w temperaturze pokojowej na kilka
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lub kilkanascie minut przed zaplanowana iniekcja.
Rzadko jest konieczne wykorzystanie miejscowo sto-
sowanych substancji o charakterze przeciwzapalnym
czy tagodzacych swiad. U pacjentow z wysypka i/lub
Swigdem mozna rozwazy¢ np. miejscowe zastosowa-
nie Fenistilu.
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L[4 Jakie sg efekty stosowania Saxendy
u otytych pacjentow z cukrzyca
typu 1i cukrzyca typu 37

zostaty przeprowadzone w réznych grupach

pacjentow chorujacych na otytos¢. W przypad-
ku cukrzycy bezpieczenstwo i skutecznosé leku byty
oceniane u 0sob chorujacych na cukrzyce typu 2,
u ktorych potwierdzono szereg korzysci klinicznych.

Przedrejestracyjne badania kliniczne Saxendy

Saxenda moze by¢ stosowana w celu redukgji
masy ciata u pacjentéw chorujgcych na cukrzyce.
Wspdtwystepowanie cukrzycy typu 1 lub cukrzycy
typu 3 nie stanowi przeciwwskazania do zastosowa-
nia Saxendy, jesli istnieja przestanki do podjecia far-
makoterapii nadmiernej masy ciata, tj. wiek > 18. roku
zycia, BMI = 30 kg/m? lub = 27 kg/m?z przynajmniej
jedna choroba wspétistniejaca zwigzang z niepra-
widtowa masa ciata, np. zaburzeniami gospodarki
weglowodanowe] (stanem przedcukrzycowym [ub
cukrzyca typu 2), nadcisnieniem tetniczym, dyslipi-
demia lub obturacyjnym bezdechem sennym, w po-
taczeniu z dietg o obnizonej kalorycznosci i zwiekszo-
nym wysitkiem fizycznym.

W metaanalizie badan dotyczacych zastosowa-
nia liraglutydu u oséb z cukrzyca typu 1 zaobser-
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WOwano znaczace zmniejszenie masy ciata - do
4,87 kg po zastosowaniu liraglutydu w dawce
1,8 mg (95% Cl od -5,31 do 4,43, 12 = 0%), a takze
zmniejszenie catkowitej dobowej dawki insuliny,
spowodowane gtéwnie obnizeniem zapotrzebo-
wania na insuline w bolusie. Liraglutyd zmniejszyt
w sposéb nieistotny prawdopodobienstwo wysta-
pienia ciezkiej hipoglikemii, ale istotnie zwiekszyt
prawdopodobienstwo wystapienia niepozadanych
zdarzen zotadkowo-jelitowych. Nie stwierdzono
zwiazku z cukrzycowa kwasica ketonowga ani nowo-
tworami ztosliwymi.

Rozpoczynajac stosowanie liraglutydu u pacjen-
tow leczonych dotychczas insuling, nalezy rozwazy¢
zmniejszenie jej dawki, aby obnizy¢ ryzyko wystapie-
nia hipoglikemii. Wskazana jest tez czestsza kontrola
glikemii, zwtaszcza w poczatkowym okresie leczenia.
Jednoczesnie bardzo wyraznie nalezy podkresli¢, ze
Saxenda nie moze by¢ traktowana jako zamiennik in-
suliny u pacjentéw z cukrzyca. U chorych zaleznych
od insuliny notowano wystepowanie cukrzycowej
kwasicy ketonowej po gwattownym przerwaniu po-
dawania insuliny lub zmniejszeniu jej dawki.
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LYM (zy mozna faczy¢ Saxende
z metforming (i w jakiej dawce)?

ne w codziennej praktyce klinicznej. Metformina

jest stosowana zaroéwno u pacjentdw choruja-
cych na cukrzyce lub ze stanem przedcukrzycowym,
jakiu pacjentek z zespotem policystycznych jajnikéw.
Nowoczesna farmakoterapia otytosci powinna wpty-
wac na zmniejszenie ryzyka rozwoju powiktan oraz
korzystnie modyfikowac choroby i zaburzenia, ktore
potwierdzono u osoby chorujgcej na otytos¢. Oczy-
wiscie korzysci w tym zakresie, zgodnie z wymogami
medycyny opartej na dowodach (ang. evidence-based
medicine, EBM), musza by¢ rzetelnie udokumentowane
na podstawie wynikow pochodzacych z randomizo-
wanych badan klinicznych kontrolowanych placebo.
Saxenda zastosowana u pacjentow spetniajacych kry-
teria do rozpoczecia farmakoterapii otytosci przynosi
rowniez korzysci u 0sob ze wspotwystepujacymi cu-
krzyca typu 2 lub stanem przedcukrzycowym, a takze
u kobiet z rozpoznanym PCOS. Wiele obserwowanych
korzystnych efektéw, w odréznieniu od pozostatych le-
kow zarejestrowanych do leczenia otytosci, wykracza
poza te zwigzane jedynie ze spadkiem masy ciata.

To bardzo dobre potaczenie, czesto wykorzystywa-

Liraglutyd pobudza wydzielanie insuliny i hamuje
wydzielanie glukagonu w sposéb zalezny od stezenia
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glukozy w efekcie prowadzac do normalizacji pod-
wyzszonego stezenia glukozy we krwi na czczo i po
positku. Efekt zalezny od stezenia glukozy jest silnie]
wyrazony u pacjentow w stanie przedcukrzycowym
lub z cukrzyca w poréwnaniu z osobami z normogli-
kemia. Co wiecej, wyniki badan klinicznych wskazuja
na to, ze liraglutyd poprawia i podtrzymuje czynnosc¢
komorek B trzustki, co wykazano na podstawie badan
z wykorzystaniem homeostatycznego modelu oceny
funkcji komorek B (HOMA-B) i stosunku proinsuliny
do insuliny.

Zgodnie z obowigzujacymi zaleceniami nie istnie-
ja przeciwwskazania do taczonej terapii metforming
i Saxenda. Nie jest rowniez konieczna modyfikacja
dawki metforminy. Ta skojarzona terapia ma wiele
zalet, jest bezpieczna, a ponadto nie zwieksza ryzy-
ka hipoglikemii.
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L1 8 (zy mozna stosowac lek Saxenda
u pacjenta, ktory przyjmuje insuling?

daniach klinicznych potwierdzono wiele korzysci

z leczenia Saxenda pacjentow chorujacych na
otytos¢ ze wspdtistniejaca cukrzyca. Nalezg do nich
m.in.: redukcja masy ciata, zmniejszenie ilosci tkanki
ttuszczowej, poprawa wyréwnania glikemii, mozli-
wosc zmniejszenia dawek insuliny i doustnych lekéw
hipoglikemicznych, korzystny wptyw na parametry
gospodarki lipidowej i wartosci cisnienia tetniczego.

Tak, to bardzo dobra opcja terapeutyczna. W ba-

Zgodnie z obowigzujacymi rekomendacjami, roz-
poczynajac stosowanie Saxendy, nalezy rozwazyc
zmniejszenie dawki podawanej jednoczesnie insuli-
ny lub substancji zwiekszajacych wydzielanie insuliny
(takich jak pochodne sulfonylomocznika), aby zmniej-
szy¢ ryzyko wystapienia hipoglikemii. Zaleca sie row-
niez samodzielne kontrolowanie stezenia glukozy we
krwi przez pacjenta w celu ewentualnego skorygowa-
nia dawki insuliny lub substancji zwiekszajacych wy-
dzielanie insuliny.
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LA (zy mozna faczyc¢ leczenie Saxenda
z intensywng insulinoterapia?

ntensywna insulinoterapia u pacjentéw chorujgcych

na otytosc i cukrzyce typu 2 nie stanowi przeciwwska-

zania do witaczenia Saxendy. Liraglutyd w dawce
3 mg, ktoéry w dawkach 1,2 mg oraz 1,8 mg jest zare-
jestrowany do leczenia cukrzycy typu 2, wykazuje wie-
cej korzysciniz tylko te dotyczaca redukcji masy ciata.
Lepsza kontrole glikemii obserwuje sie rowniez u pa-
cjentow, u ktorych spadek masy ciata jest niewielki.
Dzieki zastosowaniu farmakoterapii w leczeniu otytosci
mozliwe staje sie zmniejszenie dawek lekdw hipoglike-
micznych. Dodanie Saxendy do intensywnej insulino-
terapii bez watpienia utatwi optymalne wyréwnanie
metaboliczne cukrzycy oraz pozwoli na zmniejszenie
dawek stosowanej insuliny.

Jednoczesnie bardzo wyraznie nalezy podkresli¢,
ze Saxenda nie moze byc traktowana jako zamiennik
insuliny u pacjentow z cukrzyca. U chorych zaleznych
od insuliny notowano wystepowanie cukrzycowej
kwasicy ketonowej po gwattownym przerwaniu po-
dawania insuliny lub zmniejszeniu jej dawki.

Rozpoczynajac stosowanie Saxendy, nalezy roz-
wazy¢ zmniejszenie dawki podawane] jednoczesnie
insuliny lub substancji zwiekszajacych wydzielanie in-
suliny (takich jak pochodne sulfonylomocznika), aby
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zmniejszy¢ ryzyko wystapienia hipoglikemii. Samo-
dzielne kontrolowanie przez pacjenta stezenia glukozy
we krwi jest konieczne w celu ewentualnego skorygo-
wania dawki insuliny lub substancji zwiekszajacych wy-
dzielanie insuliny.




Nowoczesna terapia otytosci w pytaniach i odpowiedziach

%114 (zy terapia otytego pacjenta

bez zaburzen gospodarki
weglowodanowej nie przyczynia sie
do wystepowania hipoglikemii?

badaniach klinicznych z udziatem oséb
Wz nadwagg lub chorujacych na otytos¢ bez
cukrzycy typu 2 leczonych Saxenda w pota-
czeniu z dieta i wysitkiem fizycznym nie odnotowano
zadnego przypadku ciezkiej hipoglikemii (wymagaja-
cej pomocy osob trzecich). Objawy hipoglikemii zgtosi-
to 1,6% pacjentow leczonych Saxenda i 1,1% przyjmu-
jacych placebo, jednak zdarzen tych nie potwierdzono
pomiarami stezenia glukozy we krwi. W wiekszosci
przypadkdw hipoglikemia miata tagodne nasilenie.

Nalezy zaznaczy¢, ze zaburzenia gospodarki
weglowodanowej, ktore nie spetniajg jeszcze kryte-
riow rozpoznania cukrzycy, dotyczg znacznej czesci
populacji pacjentow chorujacych na otytos¢. Bardzo
czesto w praktyce klinicznej obserwuje sie insulino-
oporno$¢ i towarzyszaca jej hiperinsulinemie, a u wie-
lu pacjentow jest obecny stan przedcukrzycowy, czyli
nieprawidtowa glikemia na czczo i/lub nieprawidtowa
tolerancja glukozy. We wszystkich wspomnianych za-
burzeniach znacznie czesciej niz w populacji ogdlne;
jest widoczna tendencja do reaktywnej hipoglikemii
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zwigzanej z nieadekwatnym popositkowym wyrzutem
insuliny w nastepstwie insulinoopornosci z objawami
typowymi dla hipoglikemii. Swiadomo$¢ niezwykle sil-
nego zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy otyto-
Scig a zaburzeniami gospodarki weglowodanowej jest
powodem, dla ktérego Polskie Towarzystwo Diabeto-
logiczne rekomenduje przeprowadzanie co roku, nie-
zaleznie od wieku, badan przesiewowych w kierunku
cukrzycy u 0séb z nadwaga lub chorujacych na otytosc.
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Z1M (zy mozna stosowac Saxende
u pacjentow z porfiria
i hemochromatoza?

stanowig przeciwwskazania do zastosowania
Saxendy u pacjentéw chorujgcych na otytosc,
u ktorych zaleca sie leczenie farmakologiczne otytosci.

Zaréwno porfiria, jak i hemochromatoza nie

Oczywiscie przed rozpoczeciem terapii Saxenda
jest konieczne przeanalizowanie wszystkich poten-
cjalnych sytuacji klinicznych, ktore mogtyby wptynac
na bezpieczenstwo stosowanej terapii. Nalezg do
nich m.in. zaburzenia funkcji watroby, obserwowa-
ne u pacjentéw chorujacych zaréwno na porfirie, jak
i na hemochromatoze. Zgodnie z rekomendacjami
Saxenda nie jest zalecana u pacjentow z ciezkimi za-
burzeniami czynnosci watroby, a oprécz tego nalezy
zachowad ostroznos¢ podczas stosowania tego leku
u chorych z tagodnymi lub umiarkowanymi zaburze-
niami czynnosci watroby. Podobnej analizy wyma-
gaja inne potencjalne kliniczne nastepstwa porfirii
i hemochromatozy.



Pawet Bogdanski

(zy Saxenda indukuje
zapalenie trzustki? Jaki jest
jej wptyw na trzustke?

cjentéw leczonych Saxenda. W badaniach klinicz-

nych odnotowano zaledwie kilka przypadkow
ostrego zapalenia trzustki podczas stosowania lira-
glutydu, a czestos¢ wystepowania tego dziatania nie-
pozadanego w charakterystyce produktu leczniczego
szacuje sie w zakresie od > 1/1000 do < 1/100. Jednak
poniewaz w dotychczasowych obserwacjach dotycza-
cych agonistow receptora GLP-1 powiazano ich stoso-
wanie z ryzykiem rozwoju ostrego zapalenia trzustki, dla
zachowania petnego profilu bezpieczenstwa w trakcie
leczenia Saxenda pacjentéw nalezy poinformowac
o charakterystycznych objawach ostrego zapalenia
trzustki, takich jak silne i uporczywe bole brzucha mo-
gace promieniowac do plecdw, a takze nudnosci i wy-
mioty. Takie postepowanie dotyczy rowniez wszystkich
zarejestrowanych do leczenia cukrzycy analogbow GLP-1.
W przypadku podejrzenia zapalenia trzustki nalezy za-
przestac stosowania liraglutydu, skontaktowac sie z le-
karzem, a po potwierdzeniu ostrego zapalenia trzustki
nie powinno sie wznawiac leczenia liraglutydem. Trzeba
zachowac ostroznosc¢ u pacjentdw z zapaleniem trzust-
ki w wywiadzie. U czesci chorych leczonych Saxenda

Zapalenie trzustki nie byto czesto zgtaszane u pa-
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obserwuije sie rowniez nieistotny klinicznie, najczesciej
przejsciowy wzrost stezenia enzyméw trzustkowych -
lipazy i amylazy. Mechanizm odpowiedzialny za wzrost
enzymow trzustkowych, a takze za obserwowane za-
palenia trzustki u pacjentéw leczonych liraglutydem
nie jest znany. U czesci chorych, ktérych przypadki pod-
dano analizie, ale nie u wszystkich, u ktorych wystapito
ostre zapalenie trzustki, potwierdzono obecno$¢ kamicy
z6tciowe).
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£ (zy Saxenda powoduje
kamice zétciowq i zapalenie
pecherzyka zétciowego?

badaniach klinicznych dotyczacych kontroli
W masy ciata obserwowano czestsze wystepo-

wanie kamicy z6tciowe] i zapalenia peche-
rzyka z6tciowego u pacjentdw stosujacych liraglutyd
niz u oséb przyjmujacych placebo. Czestos¢ wyste-
powania kamicy zétciowej zgodnie z charakterystyka
produktu leczniczego okreslono w zakresie od > 1/100
do<1/10. Mozliwe zwiekszenie ryzyka wystapienia ka-
micy zétciowej, a tym samym zapalenia pecherzyka
z6tciowego w wyniku znacznego zmniejszenia masy
ciata tylko czesciowo ttumaczy wzrost czestosci wy-
stepowania tych zaburzen podczas stosowania liraglu-
tydu. Kamica zétciowa i zapalenie pecherzyka zétcio-
wego moga wigzac sie z konieczno$cia hospitalizacji
i cholecystektomii. Pacjentéw nalezy poinformowac
o charakterystycznych objawach kamicy zétciowej
i zapalenia pecherzyka zétciowego.

Nalezy podkresli¢, ze kamica zétciowa jest jed-
nym z typowych powiktan otytosci. Zwiekszone ry-
zyko wystapienia tej choroby i jej klinicznych kon-
sekwencji, m.in. zapalenia pecherzyka zétciowego,
jest obserwowane w czasie leczenia otytosci zarow-

no niefarmakologicznego, jak i farmakologicznego.
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Wsréd wielu analizowanych czynnikdw wptywajgcych
na rozwdj kamicy zotciowej wymienia sie m.in. zmniej-
szenie ilosci przyjmowanych positkdw (szczegélnie
ttuszczowych) oraz zmniejszenie liczby bodzcow, kto-
re powoduja obkurczanie pecherzyka zotciowego, co
prowadzi do zwiekszenia sie litogenicznosci zétci.




44,
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Czy przyjmowanie Saxendy moze
mie¢ wptyw na powstawanie
nowotwordw tarczycy?

nych badan farmakologicznych dotyczacych

bezpieczenstwa, badan toksycznosci po poda-
niu wielokrotnym lub genotoksycznosci nie ujawnia-
ja szczegblnego zagrozenia dla cztowieka.

D ane niekliniczne wynikajace z konwencjonal-

W dwuletnich badaniach nad rakotwodrczoscia
u szczurdw i myszy wykryto jedynie niestanowia-
ce zagrozenia dla zycia guzy tarczycy wywodzace
sie z komodrek C. Guzéw tych nie zaobserwowano
u matp, ktérym podawano lek przez 20 miesiecy.
Wyniki otrzymane u gryzoni sa skutkiem niegeno-
toksycznego, specyficznego mechanizmu, w ktorym
posredniczy receptor GLP-1, ktory wykazuje szcze-
gblna wrazliwos¢ u gryzoni. Stymulacja receptoréw
dla GLP-1 na komorkach C tarczycy wywotuje inne
efekty wewnatrzkomadrkowe w komérkach gryzoni,
a inne - w ludzkich. Podczas gdy komérki gryzoni
reaguja na stymulacje receptoréw GLP-1 wzrostem
stezenia cAMP i idacym za nim wyrzutem kalcyto-
niny oraz odpowiedzig proliferacyjna (co prowa-
dzi do hiperplazji, gruczolaka, a nawet raka rdze-
niastego), ludzkie komorki C wykazujg znacznie
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nizsza ekspresje receptorow dla GLP-1 (a przyta-
czanie liganda nie powoduje zwiekszenia poziomu
cAMP) i nie wydzielaja kalcytoniny w odpowiedzi na
pobudzenie receptoréw GLP-1 - nawet po dtugo-
trwatej stymulacji.
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%N Jaki jest wptyw liraglutydu

na tarczyce i czy mozna go
stosowac u pacjentéw z chorobg
Hashimoto i guzkami tarczycy?

i ewentualnymi potencjalnymi ograniczeniami

stosowania Saxendy u pacjentow chorujacych
na otytos¢ ze wspdtistniejaca chorobg Hashimoto
i/lub guzkami tarczycy wynika z obserwacji pocho-
dzacych z badan przedklinicznych u myszy. Wykryto
u nich niestanowiace zagrozenia dla zycia guzy tarczy-
cy wywodzace sie z komorek C. U szczurdéw poziom
dawkowania bez obserwowanego szkodliwego skutku
nie zostat okreslony. Guzéw tych nie zaobserwowano
u matp, ktorym podawano lek przez 20 miesiecy. Wyni-
ki otrzymane u gryzoni sa skutkiem niegenotoksyczne-
go, specyficznego mechanizmu, w ktdrym posredniczy
receptor GLP-1 - gryzonie sg na ten receptor szczegdl-
nie wrazliwe. U ludzi wptyw liraglutydu na komarki C
jest nieistotny klinicznie, co potwierdzono w licznych
analizach dotyczacych réwniez innych analogéw
GLP-1 zarejestrowanych do leczenia cukrzycy.

Dyskusja nad wptywem liraglutydu na tarczyce

Zgodnie z obowigzujacymi rekomendacjami nie
ma potrzeby rutynowego wykonywania badan w kie-
runku choréb tarczycy przed rozpoczeciem terapii
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liraglutydem (oczywiscie poza standardowag ocena
TSH w celu wykluczenia niedoczynnosci tarczycy jako
przyczyny otytosci). Nie ma réwniez koniecznosci kon-
troli tarczycy w trakcie stosowania liraglutydu. W obo-
wigzujacej charakterystyce produktu leczniczego znaj-
duje sie zapis mowiacy o tym, ze w przypadku choroby
tarczycy, w tym guzkdw i powiekszenia tarczycy, przed
wtaczeniem Saxendy nalezy skonsultowac sie z le-
karzem. Ani wczesniej rozpoznana choroba Hashi-
moto, ani stwierdzone guzki tarczycy nie stanowig
przeciwwskazania do zastosowania Saxendy, a oba
zaburzenia wymagaja standardowej kontroli, zgod-
nej z obecnie obowigzujacymi rekomendacjami.
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%10 Jakie s doswiadczenia zwigzane
ze stosowaniem Saxendy u pacjentow
po operacjach bariatrycznych?

leczeniem bariatrycznym w naszym kraju bar-

dzo czesto z zatozenia wykonuja w pierwszej
kolejnosci jedng z operacji, a nastepnie po uptywie
kilku miesiecy przystepuja do kolejnego etapu zabie-
gu. Dotyczy to w szczegdlnosci pacjentow z najbardziej
zaawansowanymi postaciami choroby. W analogicz-
ny sposéb nalezy traktowad uzupetniajace leczenie
farmakologiczne po udanym zabiegu bariatrycznym
u 0séb chorujacych na otytos¢. Potencjat kliniczny tej
dobrze udokumentowanej opcji terapeutycznej wcigz
nie jest w petni wykorzystywany. Rosnie jednak liczba
publikacji, ktére méwia o zastosowaniu Saxendy u pa-
cjentébw po zabiegach bariatrycznych i jednoczesnie
wskazuja na korzysci z tego ptynace. Saxenda okazuje
sie pomocna w przygotowaniu chorych do operacji,
jak réwniez umozliwia wzmocnienie efektow baria-
trycznego i metabolicznego u 0s6b poddanych juz
operacji. Warto takze zauwazy¢, ze dotychczasowe
konkurencyjne podejscie do leczenia chirurgicznego
i zachowawczego otytosci w Swietle powyzszych wyni-
kow badan naukowych traci zasadnos$¢, gdyz wskazuja
one na to, ze najwieksza korzys¢ chory uzyskuje, kiedy

D o$wiadczone osrodki chirurgiczne zajmujace sie
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stosuje sie u niego w razie potrzeby metody taczone.
Sposbb stosowania leku u pacjentow po zabiegu ba-
riatrycznym jest zgodny z ogélnymi zaleceniami doty-
czacymi Saxendy zamieszczonymi w charakterystyce
produktu leczniczego.
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yM Saxenda a dumping syndrome —
czy mozna stosowac Saxende
u pacjentow z tym zespotem?

me, zespbt poresekcyjny) to zespot objawdw

i dolegliwosci, ktdre sa wynikiem usuniecia
catego zotgdka lub jego czesci, np. po operacji baria-
trycznej u 0séb chorych na otytos¢. Objawy zespotu
popositkowego sg indukowane m.in. szybkim wchta-
nianiem glukozy z jelit po nagtym przejsciu przez nie
tresci zotadkowej. We wczesnej formie zespotu obja-
wy takie jak zmeczenie, nudnosci, wymioty, biegunka,
wzdecia czy tachykardia pojawiaja sie zwykle od 15
do 60 minut po positku. W jego pdznej formie objawy
sg zwigzane gtownie z hipoglikemia i pojawiaja sie od
1 godziny do 3 godzin po positku. U wiekszosci pa-
cjentéw ustepuja wraz z adaptacja funkcji przewodu
pokarmowego do nowych warunkéw anatomicznych.
Szacuje sie, ze dolegliwosci zespotu popositkowego
utrzymuija sie na dtuzej u mniej wiecej 10% pacjentow
po operacji zotadka. Mimo ze zespot popositkowy nie
jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do stosowa-
nia Saxendy, to mozliwosci wykorzystania liraglutydu
u 0sob z tym zespotem moga byc istotnie ograniczone,
zwiaszcza ze wzgledu na ryzyko nasilenia dolegliwo-
Sci zotadkowo-jelitowych. Przed podjeciem decyzji

Zespé’f popositkowy (ang. dumping syndro-
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0 wiaczeniu Saxendy konieczna jest indywidualna
ocena kazdego pacjenta, a w przypadku wdrozenia
terapii — Scista kontrola chorego. Do rozwazenia po-
zostaje rowniez zadecydowanie o rozpoczeciu leczenia
farmakologicznego po ustgpieniu zespotu popositko-
wego. Niezwykle wazne pozostaja prace nad mozli-
woscia wykorzystania Saxendy u pacjentow z p6zna
postaciag zespotu popositkowego.
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L1} Czy istnieja doniesienia dotyczace
badania stezenia GLP-1w surowicy
u pacjentéw leczonych Saxenda
i poréwnywania go ze stezeniem
GLP-1u pacjentow po operacjach
bariatrycznych typu by-pass?

nujacych zmiany stezen analogu GLP-1 w trakcie

farmakoterapii i po zabiegu bariatrycznym. Ste-
zenia liraglutydu - analogu GLP-1 - po podaniu pod-
skérnym byty szczegétowo analizowane w badaniach
farmakokinetycznych. Wchtanianie liraglutydu po poda-
niu podskérnym byto powolne, a stezenie maksymalne
osiggano po okoto 11 godzinach od podania. Srednie
stezenie liraglutydu po osiggnieciu stanu rownowagi
(AUCT/24) wynosito w przyblizeniu 31 nmol/lu otytych
pacjentow (BMI30-40 kg/m?) po podaniu 3 mg liraglu-
tydu. Ekspozycja na liraglutyd rosta proporcjonalnie
do dawki. Catkowita biodostepnos¢ liraglutydu po po-
daniu podskérnym wynosi ok. 55%.

N ie przeprowadzono badan bezposrednio poréw-

Stezenia natywnego GLP-1 byty rowniez ocenia-
ne u o0séb chorujacych na otytos¢ olbrzymia, podda-
nych leczeniu bariatrycznemu. Stwierdzono istotny
wzrost stezenia GLP-1 juz w krotkim okresie po zabiegu
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operacyjnym. Wyniki jednego z badan przedstawiono
na ponizszej rycinie. Zgodnie z opinig ekspertow sze-
reg korzysci obserwowanych po udanym zabiegu ba-
riatrycznym jest zwigzany m.in. ze wzrostem stezenia
aktywnosci GLP-1.

Rycina 1. Stezenia GLP-1 u pacjentéw chorujacych na otytosé

olbrzymia przed zabiegiem operacyjnym, po tygodniu i po
3 miesigcach od zabiegu w zaleznosci od typu zabiegu operacyjnego
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LBSG - laparoskopowa rekawowa resekcja zotadka; LRYGB - laparoskopowe wytaczenie
zotadkowe typu Roux-en-Y.

Opracowano na podstawie: Peterli R, Wolnerhanssen B, Peters T i wsp. Improvement in glucose
metabolism after bariatric surgery: comparison of laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass and
laparoscopic sleeve gastrectomy: a prospective randomized trial. Ann Surg 2009; 250(2): 234-241.
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N Jaki jest wptyw lekow
stosowanych w terapii otytosci
na cisnienie tetnicze?

poszczegodlnych opcji terapeutycznych w ba-

daniach klinicznych stanowia niezwykle wazny
argument przemawiajacy za wyborem wtasnie takiej,
optymalnej, farmakoterapii u konkretnego pacjenta.

Korzyéci kardiometaboliczne potwierdzone dla

Podczas rocznej obserwacji z zastosowaniem orli-
statu, po uwzglednieniu placebo, stwierdzono sredni
spadek cisnienia skurczowego o 1,9 mmHg oraz roz-
kurczowego o 1,5 mmHg. Spadek cisnienia tetniczego
obserwowano réwniez w przypadku liraglutydu - od-
powiednio 02,8 mmHg oraz 0 0,9 mmHg. Zastosowa-
nie kombinacji naltrekson + bupropion wigzato sie
ze wzrostem zaréwno skurczowego, jak i rozkurczo-
wego cisnienia tetniczego odpowiednio o 1,8 mmHg
oraz 0 0,9 mmHg. Lek ten ostabia korzystng modyfi-
kacje cisnienia tetniczego zwiazang z redukcja masy
ciata. Ten negatywny efekt wynika prawdopodobnie
z zahamowania wychwytu zwrotnego noradrenaliny.
Kombinacja naltrekson + bupropion jest przeciwwska-
zana u pacjentoéw z niekontrolowanym nadcisnieniem
tetniczym. Zaleca sie zachowanie wiekszej ostroznosci
u 0sdb chorujacych na nadcisnienie tetnicze z dobrze
kontrolowanymi wartosciami ci$nienia.
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Rycina 2. Wybér farmakoterapii otytosci

BMI =30 kg/m? lub BMI = 27 kg/m?
oraz choroby wspétistniejace z otytoscia

Jesli to mozliwe, rozwaz
zaprzestanie podawania
lekéw zwiekszajacych mase
ciata lubich zmiane

Wez pod uwage choroby wspotistniejace
lub specyficzne cechy

Cukrzyca typu 2, stan Craving®, depresja, palenie
przedcukrzycowy, tytoniu
nadcisnienie tetnicze,
obturacyjny bezdech
senny, zespot
policystycznych jajnikow

+ Liraglutyd jako lek + Naltrekson + bupropion
pierwszego wyboru (dla jako lek pierwszego
cukrzycy typu 2: poziom 1, wyboru
klasa A, dla stanu « Liraglutyd jako lek
przedcukrzycowego: drugiego wyboru
poziom 2, klasa B) + Orlistat jako lek
Naltrekson + bupropion trzeciego wyboru
jako lek drugiego wyboru
(dla cukrzycy typu 2:
poziom 2, klasa B)

Orlistat jako lek trzeciego
wyboru (dla cukrzycy
typu 2: poziom 2, klasa B)

* Craving - silna potrzeba spozycia okreslonego rodzaju pozywienia.

Opracowano na podstawie: Wharton S, Lau DCW, Vallis M i wsp. Obesity in adults:
a clinical practice guideline. CMAJ 2020; 192(31): E875-E891.
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Zgodnie z obowiazujacymi rekomendacjami lira-
glutyd jest lekiem z wyboru u pacjentéw chorujgcych
na otyto$¢, u ktorych rozpoznano nadcisnienie tet-
nicze (rysunek). Wynika to zaréwno z najbardziej ko-
rzystnego wptywu na wartosci cisnienia tetniczego, jak
i z szeregu innych dobrze udokumentowanych witasci-
wosci kardioprotekcyjnych, wykraczajacych poza te
zwigzane ze zmniejszeniem masy ciata.
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{14 Czy mozna stosowac
Saxende po zawale?

zaniem do stosowania liraglutydu. Co wiecej,

w Swietle obecnej wiedzy to wtasnie Saxenda
jest lekiem z wyboru u otytych pacjentéw z rozpo-
znanga choroba sercowo-naczyniowa na podtozu
miazdzycy. Wynika to z dobrze udokumentowanych
wtasciwosci kardioprotekceyjnych liraglutydu. Do nie-
podlegajacych dyskusji korzysci z zastosowania leku
Saxenda nalezy jego wptyw na klasyczne czynniki
ryzyka sercowo-naczyniowego, czyli m.in. ochrona
przed rozwojem cukrzycy oraz poprawa parametrow
gospodarki weglowodanowej u pacjentow choruja-
cych na cukrzyce typu 2. To rbwniez potwierdzona
korzystna modyfikacja parametrow gospodarki lipi-
dowej oraz ci$nienia tetniczego u pacjentow leczonych
Saxenda. Korzysci te znacznie wykraczaja poza efekty
zwigzane z redukcja masy ciata. Kardioprotekcyjne
wtasciwosci liraglutydu dotycza nie tylko klasycznych
czynnikow ryzyka, lecz takze potwierdzonej w bada-
niach klinicznych korzystnej modyfikacji m.in. funkgji
Srédbtonka oraz miesnia sercowego. Koronnym do-
wodem na bezpieczenstwo sercowo-naczyniowe byto
badanie LEADER. Zastosowanie liraglutydu w dawce
1,8 mg u pacjentow z cukrzyca typu 2, wysokim ry-
zykiem sercowo-naczyniowym (wsrdd nich — u wielu

Zavva{ miesnia sercowego nie jest przeciwwska-
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pacjentéw po zawale miesnia sercowego) i Srednim
BMI wynoszacym 32,6 kg/m? wigzato sie ze zmniej-
szeniem ryzyka wystapienia zdarzen sercowo-na-
czyniowych. Udokumentowanie wptywu liraglutydu,
juz w dawce 1,8 mg, na zmniejszenie ryzyka zgonu
Z przyczyn sercowo-naczyniowych, zawatu lub uda-
ru niezakonczonego zgonem u pacjentéw choruja-
cych na cukrzyce typu 2 ze srednim BMI wynoszacym
32,6 kg/m? stanowito podstawe do akceptacji przez
FDA bezpieczenstwa sercowo-naczyniowego liragluty-
duw dawce 3 mgu pacjentoéw chorujacych na otytosc
bez wspdtistniejacej cukrzycy.

Warto dodac¢, ze dowody na kardioprotekcyjne
wtasciwosci analogodw GLP-1 zapoczatkowaty zmiane
standardéw terapii u pacjentéw z chorobami sercowo-
-naczyniowymi i z rozpoznana cukrzyca typu 2, co zo-
stato zaakceptowane przez najwazniejsze towarzystwa
diabetologiczne i kardiologiczne.
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] M (zy stosowanie Saxendy
wptywa na wartosci INR?

miedzynarodowego wspdtczynnika znorma-

lizowanego (ang. international normalised
ratio, INR) u pacjentdw, u ktérych jest prowadzona
terapia Saxenda. Dotyczy to réwniez chorych z tagod-
nymi lub umiarkowanymi zaburzeniami czynnosci
watroby, u ktérych dodatkowo nie ma koniecznosci
dostosowywania dawki leku. Produkt leczniczy Saxen-
da nie jest natomiast zalecany do stosowania u 0sob
z ciezkimi zaburzeniami czynnosci watroby.

N ie ma koniecznosci kontrolowania wartosci

Rozwazenie czestszej kontroli tego wskaZnika,
zgodnie z obowigzujacymi rekomendacjami, staje sie
zasadne jedynie u otytych pacjentéw, u ktérych z po-
wodu innych wskazan klinicznych stosuje sie terapie
warfaryng lub innymi pochodnymi kumaryny. Ze
wzgledu na brak przeprowadzonych badan dotycza-
cych interakcji pomiedzy liraglutydem a warfaryna,
zgodnie z obowiazujacymi zaleceniami, nie mozna
wykluczyc istotnej klinicznie interakcji z substancjami
czynnymi o stabej rozpuszczalnosci lub o waskim in-
deksie terapeutycznym - takimi jak warfaryna. Zale-
casie, aby porozpoczeciu leczenia liraglutydem u pa-
cjentdw przyjmujacych warfaryne lub inne pochodne
kumaryny czesciej monitorowac wartosci INR.
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<YM Kiedy odstawic Saxende u pacjentki,
ktora planuje zajscie w cigze?

wac pacjentke, ze zgodnie z obowiazujacymi

rekomendacjami, jesli pacjentka jest w ciazy,
przypuszcza, ze moze by¢ w ciazy, lub gdy rozpoczyna
starania o ciaze, nie powinna stosowac leku Saxenda.
Wynika to z faktu, ze istnieja tylko ograniczone dane
dotyczace stosowania liraglutydu u kobiet w okresie
ciazy. Brak jest rowniez danych na temat wptywu leku
Saxenda na zdrowie dziecka.

P rzed rozpoczeciem leczenia nalezy poinformo-

Badania na zwierzetach nie wykazaty bezposred-
niego szkodliwego wptywu na ptodnosé, choc ujaw-
nity nieco zwiekszong $miertelno$¢ na wczesnym
etapie zycia ptodowego przy podawaniu najwiekszej
dawki (powodujacej ekspozycje 11-krotnie wieksza
niz ekspozycja uzyskiwana u ludzi przy stosowaniu
dawki 3 mg na dobe). Podawanie liraglutydu w srod-
kowym okresie cigzy powodowato zmniejszenie
masy ciata matki i spowalniato wzrost ptodu. Ekspo-
zycja na liraglutyd powodowata spowolnienie wzro-
stu szczuréw w okresie noworodkowym, a w grupie,
ktorej podano duza dawke, efekt ten utrzymywat sie
po zakonczeniu okresu karmienia mlekiem.

Zgodnie z obowigzujacymi zasadami bezpieczen-
stwa, jesli pacjentka planuje zajscie w ciaze, nalezy
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zaprzestac stosowania liraglutydu. Lek nalezy odsta-
wi¢ w momencie rozpoczecia intensywnych staran
o cigze lub ewentualnie rozpoczecia procedur typu
indukcja owulacji. Sredni klirens po podaniu pod-
skornym liraglutydu wynosi w przyblizeniu 0,9-1,4 |/h
z okresem pottrwania w fazie eliminacji wynoszacym
ok. 13 godzin. Liraglutyd nie jest zupetnie wykrywany
w surowicy krwi po mniej wiecej 7 dniach.
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XM Jakie korzysci niesie stosowanie
Saxendy do redukcji masy
ciata u kobiet z PCOS?

licznych badaniach potwierdzono, ze li-
Wraglutyd poprawia insulinowrazliwos$é

tkanek obwodowych, w tym korzystnie
modyfikuje objawy insulinoopornosci jajniko-
wej. Insulinooporno$¢ w jajniku przejawia sie nad-
mierng aktywacja komorek tekalnych produkujacych
androgeny, a w konsekwencji — androgenizacja $ro-
dowiska jajnika, uposledzona aromatyzacja andro-
gendw do estrogendw, zaburzeniami (w tym rowniez
brakiem) owulacji, klinicznym obrazem rzadkich, nie-
regularnych miesigczek (oligomenorrhea), a nawet
ich wtornego braku (amenorrhea) oraz klinicznym ob-
razem hiperandrogenizmu: tradzikiem, hirsutyzmem.

Poprawa insulinowrazliwosci w trakcie stosowania
Saxendy, podobnie jak w przypadku terapii metfor-
ming, u kobiet z PCOS bedzie prowadzi¢ do redukgji
hiperandrogenizacji jajnikowej. Pacjentka zaobser-
wuje w zwigzku z tym poprawe regularnosci miesia-
czek oraz zmniejszenie hiperandrogenizmu, m.in.
ztagodzenie tradziku. Nalezy réwniez oczekiwad
poprawy ptodnosci. Nie bez znaczenia pozostaje
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takze korzystny wptyw GLP-1 na ryzyko sercowo-
-naczyniowe i parametry zespotu metabolicznego, co
stanowi istotny element leczenia komponenty meta-
bolicznej PCOS.

Dotychczasowe wyniki badan, wciaz jeszcze po-

chodzace z krotkoterminowych i pilotazowych badan
przeprowadzonych w niewielkich grupach pacjentek,
wykazaty m.in., ze:

liraglutyd w poréwnaniu z metformina znacznie po-
prawit odsetek zywych cigZ po procedurach zaptod-
nienia in-vitro w niewielkiej grupie pacjentek z PCOS
przy porownywalnej redukcji masy ciata w ciggu
12-miesiecznego okresu obserwacji;

liraglutyd w poréwnaniu z placebo znacznie re-
dukowat zawarto$¢ ttuszczu w watrobie, odsetek
ttuszczu trzewnego i czestos¢ wystepowania nie-
alkoholowej sttuszczeniowej choroby watroby u ko-
biet z PCOS;

liraglutyd w poréwnaniu z placebo korzystnie mo-
dyfikowat parametry funkgji jajnika, co skutkowato
obnizeniem stezenia testosteronu, zmniejszeniem
objetosci jajnika, zwiekszeniem stezenia watrobo-
wego biatka SHBG;

liraglutyd w dawce 3 mg przyczyniat sie do sku-
teczniejszego zmniejszania sie masy ciata u kobiet
zPCOS niz liraglutyd w dawce 1,2 mg z metformina,
ale terapia ztozona miata korzystniejszy efekt anty-
androgenowy;

liraglutyd byt skuteczny w redukcji masy ciata u ko-
biet z PCOS niereagujacych na metformine.
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7% (zy mozna stosowac
Saxende u pacjentow
z niewydolnoscia nerek?

ozliwos¢ wykorzystania liraglutydu w terapii
M otytosci u pacjentow ze wspétistniejaca prze-

wlekta chorobg nerek jest uzalezniona od stop-
nia zaawansowania choroby nerek. Nie zaleca sie sto-
sowania Saxendy u pacjentéw z ciezkimi zaburzeniami
czynnosci nerek, u ktorych klirens kreatyniny wynosi
<30 ml/min, w tym u 0séb w koncowym stadium cho-
roby nerek. W tej grupie chorych nie oceniono sku-
tecznosci ani bezpieczenstwa liraglutydu stosowanego
do kontroli masy ciata. U pacjentéw z tagodnymi lub
umiarkowanymi zaburzeniami czynnosci nerek, u kté-
rych klirens kreatyniny wynosi = 30 ml/min, lek mozna
bezpiecznie stosowac. Co wazne, u tych pacjentow nie
ma koniecznosci dostosowywania dawki leku. Rozpo-
czynajac terapie liraglutydem, nalezy zwréci¢ uwage
na potencjalne dziatania niepozadane - wymioty i bie-
gunke, ktore u czesci pacjentéw moga doprowadzic
do odwodnienia, co zwtaszcza u chorych z przewle-
ktg choroba nerek moze wiazac sie z dalszym przej-
Sciowym pogorszeniem funkcji tego narzadu. Istniejg
doniesienia o wystepowaniu ostrej niewydolnosci
nerek u 0sob leczonych agonistami receptora GLP-1.
Wiekszos$¢ przypadkdéw odnotowano u pacjentdw,
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u ktérych wystepowaty wymioty lub biegunka powo-
dujace zmniejszenie objetosci ptyndw w organizmie.
Chorzy leczeni liraglutydem powinni zostac poinfor-
mowani o tym, ze istnieje ryzyko odwodnienia zwia-
zane z dziataniami niepozadanymi ze strony zotadka
i jelit, oraz o tym, ze jest konieczne zapobieganie nie-
doborom ptynow.

Co warto podkresli¢, wzrastajaca liczba dowoddw
wskazuje na wiasciwosci nefroprotekcyjne liragluty-
du, co w petni uzasadnia stosowanie leku u pacjen-
tow z przewlekia choroba nerek — obecnie z kliren-
sem kreatyniny = 30 ml/min. Mechanizm korzystnego
wptywu liraglutydu na funkcje nerek jest ztozony i nie
do konca poznany.
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sxM (zy wolno stosowac Saxende
u pacjentow po operacjach
guzéw mozqu?

zujaca charakterystyka produktu leczniczego

nie stanowi przeciwwskazania do zastosowa-
nia Saxendy. Oczywiscie kazdorazowo obowiazuje kli-
niczna ocena wskazan do wtaczenia farmakoterapii
otytosci, nalezy tez przeanalizowac wszystkie wspotist-
niejgce choroby czy zaburzenia oraz stosowane przez
pacjenta leki wtaczane z innych powodéw.

Stan po operacji guza mdzgu zgodnie z obowia-

Guzy nowotworowe w osrodkowym uktadzie ner-
wowym sa przeciwwskazaniem do zastosowania
innego leku zarejestrowanego do leczenia otytosci -
naltreksonu + bupropionu. Wsréd kilku potencjal-
nych przyczyn tego przeciwwskazania jest proporcjo-
nalne do dawki zwiekszone ryzyko wystapienia na-
padéw drgawkowych przy stosowaniu bupropionu,
ktore moze stanowic istotne zagrozenie zwtaszcza
u chorych po zabiegach neurochirurgicznych.
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] (zy mozna stosowac Saxende u 0sdb
z upo$ledzeniem umystowym?

ca charakterystyka produktu leczniczego nie

stanowi przeciwwskazania do zastosowania
Saxendy. Przed rozpoczeciem terapii, podobnie jak
w grupie pacjentow bez uposledzania umystowego,
nalezy oceni¢ wskazania do wtaczenia farmakoterapii
otytosci oraz dokonac analizy wszystkich wspotistnie-
jacych choroéb, zaburzen oraz stosowanych przez pa-
cjenta lekdw wigczonych z innych powoddw. Tak jak
u kazdego pacjenta chorujacego na otytos¢ koniecz-
ne sa wdrozenie kompleksowego programu leczenia,
zaangazowanie catego zespotu terapeutycznego oraz
ocena bezpieczenstwa i skutecznosci stosowanej far-
makoterapii zgodnie z obowiazujacymi zaleceniami.

l ' posledzenie umystowe zgodnie z obowigzuja-




Pawet Bogdanski

YA Jakie leki stosowac u pacjenta
przyjmujacego czasowo opioidy?
(zy nalezy przerwac terapie
otytosci do momentu zakonczenia
stosowania opioidow?

uzaleznienie od dtugotrwale przyjmowanych

opioidow lub agonistow opiatow (np. metado-
nu) oraz okres bezposrednio po nagtym odstawieniu
opiatow u osoby uzaleznionej jest przeciwwskaza-
niem do stosowania skojarzenia naltrekson + bupro-
pion. U pacjentéw wymagajacych doraznego lecze-
nia opiatami na ten czas trzeba odstawi¢ naltrekson
+ bupropion, a dawki podawanego opiatu nie nalezy
zwiekszac powyzej poziomu dawki standardowej. Cho-
rzy powinni mie¢ Swiadomosc tego, ze po zakoAczeniu
stosowania skojarzenia naltrekson + bupropion moga
by¢ bardziej wrazliwi na mniejsze dawki opioidow.

Z godnie z charakterystyka produktu leczniczego

W tej grupie pacjentdw mozna wykorzystaé Sa-
xende, oczywiscie jesli zostang spetnione wszystkie
inne warunki bezpieczefstwa okreslone w charakte-
rystyce produktu leczniczego. Stosowanie opioidow
nie jest przeciwwskazaniem do wigczenia Saxendy.




Nowoczesna terapia otytosci w pytaniach i odpowiedziach

2. Po jakie leki do redukcji masy ciata
powinny siegac osoby z przebyta
w dziecinstwie padaczka?

jej napady w przesztosci, potwierdzone w wy-

wiadzie, stanowig przeciwwskazanie do terapii
lekiem ztoZzonym naltrekson + bupropion. Wykazano
bowiem, ze stosowanie bupropionu wiaze sie z pro-
porcjonalnym do wielkosci dawki ryzykiem wystapienia
napadow drgawkowych. Nie wiadomo, czy za ryzyko
wystapienia takiego napadu po podaniu bupropionu
jest odpowiedzialny sam bupropion, czy ktorys z jego
metabolitéw. Warto dodac, ze ryzyko napadow drgaw-
kowych zalezy rowniez od czynnikdw zwiazanych stricte
z pacjentem, od jego sytuacji klinicznej oraz od tego,
jakieinne produkty lecznicze chory obecnie przyjmuje.
Podejmujac decyzje o rozpoczeciu leczenia skojarze-
niem naltrekson + bupropion, nalezy wzia¢ pod uwage
wszystkie te czynniki.

Padaczka wystepujaca u chorego obecnie lub

Warto pamietac, aby z rozwaga przepisywac skoja-
rzenie naltrekson + bupropion pacjentom, u ktorych
wystepuja czynniki predysponujace do pojawiania sie
napadow drgawkowych, takie jak: przebyty uraz gto-
wy, naduzywanie alkoholu lub uzaleznienie od kokainy
badz innych substancji stymulujacych, jednoczesne
stosowanie produktow leczniczych mogacych obnizac




Pawet Bogdanski

prog drgawkowy, w tym: przeciwpsychotycznych pro-
duktow leczniczych, przeciwdepresyjnych produktow
leczniczych, przeciwmalarycznych produktéw leczni-
czych, tramadolu, teofiliny, glikokortykosteroidéw po-
dawanych ogélnie, chinolonéw oraz przeciwhistamino-
wych produktow leczniczych o dziataniu sedacyjnym.
W charakterystyce produktu leczniczego zwrécono
rowniez uwage na pacjentow chorujgcych na cukrzyce,
u ktorych stosowanie skojarzenia naltrekson + bupro-
pion moze prowadzi¢ do zmniejszenia stezenia glukozy
we krwi. Zaleca sie zweryfikowanie dawkowania insuli-
ny i/lub doustnych lekdw przeciwcukrzycowych w celu
zminimalizowania ryzyka hipoglikemii, ktéra moze pre-
dysponowac do napadéw drgawkowych.

We wszystkich tych grupach chorych, a zwtasz-
cza u 0s6b z padaczka w wywiadzie, bezpieczng
opcja terapeutyczna jest Saxenda, ktora nie zwiek-
sza ryzyka wystapienia drgawek.
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)’ Czym rozni sie Victoza od Saxendy?

ictoza to nazwa handlowa liraglutydu, ktéry
Vzosta{ zarejestrowany do leczenia cukrzycy

typu 2. W badaniach klinicznych, ktére staty
sie podstawa do jego rejestracji, stosowano liraglutyd
w docelowej dawce 1,8 mg w réznych populacjach
pacjentéw chorujgcych na cukrzyce. Po potwierdze-
niu skutecznosci i bezpieczenstwa Victozy uzyskano
akceptacje FDA i Europejskiej Agencji Lekdéw (EMA) do
stosowania jej u dorostych, mtodziezy i dzieci w wie-
ku 10 lat i powyzej z niedostatecznie kontrolowang
cukrzyca typu 2 jako uzupetnienie odpowiedniej die-
ty i wysitku fizycznego w monoterapii, u pacjentow,
u ktérych stosowanie metforminy jest niewskazane ze
wzgledu na nietolerancje lub istniejace przeciwwska-
zania, oraz jako leczenie dodane do terapii cukrzycy
innymi produktami leczniczymiw maksymalnej daw-
ce 1,8 mg na dobe.

Produkt leczniczy Saxenda, na podstawie ba-
dan klinicznych, w ktérych liraglutyd byt stosowany
w docelowej dawce 3 mg w réznych populacjach
pacjentdéw chorujgcych na otytos¢, zostat zarejestro-
wany do leczenia w potaczeniu z dietg o obnizonej
wartosci kalorycznej i zaleceniem podejmowania
zwiekszonego wysitku fizycznego. Celem leczenia Sa-
xenda jest kontrola masy ciata u dorostych pacjentéw,
u ktorych poczatkowa wartosé wskaznika masy ciata




Pawet Bogdanski

BMI wynosi > 30 kg/m? (otyto$¢) lub od > 27 kg/m?
do < 30 kg/m?* (nadwaga), z przynajmniej jedna cho-
roba wspdtistniejgca zwiazang z nieprawidtowa masa
ciata, np. zaburzeniami gospodarki weglowodanowej
(stanem przedcukrzycowym lub cukrzyca typu 2), nad-
cisnieniem tetniczym, dyslipidemia lub obturacyjnym
bezdechem sennym. Maksymalna dawka dobowa wy-
nosi 3 mg.

Zgodnie z obowigzujagcym prawem zastosowanie
Victozy u pacjenta chorujacego na otyto$¢ bez wspét-
istniejgcej cukrzycy jest zatem interwencja off-label.
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(zy mozna zastosowac semaglutyd
(0zempic) podawany raz w tygodniu
zamiast liraglutydu Saxenda?

zempic to nazwa handlowa semaglutydu, kto-
O ry zostat zarejestrowany do leczenia cukrzycy

typu 2. W badaniach klinicznych, ktore staty sie
podstawa do jego rejestracji, stosowano semaglutyd
w docelowej dawce 1 mg w réznych populacjach pa-
cjentdw chorujacych na cukrzyce. Po potwierdzeniu
skutecznosci i bezpieczenstwa leku uzyskano akcep-
tacje EMA i FDA do stosowania go u dorostych z niedo-
statecznie kontrolowana cukrzyca typu 2, w potaczeniu
z odpowiednig dietg i wysitkiem fizycznym, w monote-
rapii, u pacjentow, u ktérych leczenie metforming jest
niewskazane ze wzgledu na nietolerancje lub istniejgce
przeciwwskazania, oraz w skojarzeniu z innymi produk-
tami leczniczymi stosowanymi w leczeniu cukrzycy.

Produkt leczniczy Saxenda, na podstawie badan
klinicznych, w ktérych liraglutyd byt stosowany w do-
celowej dawce 3 mg w réznych populacjach pacjen-
tow chorujacych na otytos¢, zostat zarejestrowany
do leczenia wraz z dieta o obnizonej wartosci kalo-
rycznej i zaleceniem podejmowania zwiekszonego
wysitku fizycznego. Celem leczenia Saxenda jest kon-
trola masy ciata u dorostych pacjentéw, u ktérych
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poczatkowa warto$¢ BMI wynosi = 30 kg/m? (otytosc)
lub od =27 kg/m?do <30 kg/m? (nadwaga), z przynaj-
mniej jedna choroba wspétistniejaca zwigzang z nie-
prawidtowa masa ciata, np. zaburzeniami gospodarki
weglowodanowej (stanem przedcukrzycowym lub cu-
krzyca typu 2), nadcisnieniem tetniczym, dyslipidemia
lub obturacyjnym bezdechem sennym. Maksymalna
dawka dobowa wynosi 3 mg.

Zgodnie z obowigzujagcym prawem zastosowa-
nie Ozempicu u pacjenta chorujacego na otytosc
bez wspotistniejgcej cukrzycy jest zatem interwencja
off-label. Nalezy dodac, ze niedawno zakonczyty sie
badania kliniczne, w ktérych oceniano skutecznosc¢
i bezpieczenstwo semaglutydu w docelowe] dawce
2,4 mg u 0s6b chorujacych na otytosc.
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Czy mozna stosowac Saxende u osob
Z nowotworami, np. u pacjentki

z biataczka szpikowa przyjmujacej
chemioterapie (imatynib)?

0 bardzo szczegdlna sytuacja kliniczna, ktéra
Tvvymaga precyzyjnej oceny stanu klinicznego

pacjenta oraz bezpieczenstwa terapii, ana-
lizy wszystkich ,specjalnych ostrzezen i Srodkéw
ostroznosci dotyczacych stosowania Saxendy” wymie-
nionych w charakterystyce produktu leczniczego oraz
ryzyka nasilenia dziatan niepozadanych. Nie bez zna-
czenia jest rbwniez faza choroby podstawowej. Mimo
ze choroba nowotworowa nie jest wymieniona jako
przeciwwskazanie do stosowania Saxendy, nalezy pod-
kresli¢, ze nie prowadzono zadnych badan klinicznych,
w ktorych oceniano by skutecznosé i bezpieczenstwo
leku w tej grupie chorych.

Jednoczesnie bardzo wazna jest Swiadomosc, jak
duze zagrozenie zwigzane z rozwojem chordb no-
wotworowych wystepuje wiasnie u 0séb z otytoscia.
Nalezy jasno podkresli¢, ze otytos¢ powinna byc
traktowana jako niezalezny karcynogen. W wielu
badaniach potwierdzono, ze choroby nowotworo-
we sa rozpoznawane na bardziej zaawansowanym
etapie u 0séb chorujacych na otytos¢ w poréwnaniu
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z ogoblna populacja. Co wiecej, otytos¢ powoduje, ze
stosowana terapia jest mniej efektywna, a rokowa-
nie — gorsze. Te alarmujace dane powinny sktaniacé
do podjecia dziatan, ktorych celem stanie sie sku-
teczniejsze zapobieganie i leczenie otytosci.
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