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LECZENIE OTYLQSCI. DLACZEGO ,SILNA WOLA” TO ZA MALO?
CZESC II. METODY LECZENIA OTYLOSCI

WSTEP

W swiadomosci spotecznej silnie zakorze-
nione jest stygmatyzujace przekonanie, ze
otylos¢ jest wynikiem braku ,silnej woli”.
W pierwszej czesci artykulu przedstawiony
zostal wspolczesny stanu wiedzy na temat
patogenezy otylosci, uwzgledniajacy zaréwno
wplyw czynnikow genetycznych, jak i Srodowis-
kowych, sposrod ktorych wiekszos¢é nie jest
zalezna od woli chorujacego. Osoby, ktére
nigdy nie borykaly sie z nadwaga uwazaja
czesto, ze wlasciwa masa ciata jest dla
wszystkich niemal réwnie latwa do osiagniecia.
Przekonanie to stoi w duzej sprzecznosci z da-
nymi naukowymi i obserwacjami, ktore ukazu-
ja otylos¢ jako chorobe przewlekla, wieloczyn-
nikowa 1 trudna do leczenia (DYACZYNSKI
i wspotaut. 2018). Wielu osobom otylym udaje
sie zrzuci¢ 5-10% masy ciala stosujgc diete
redukcyjna, jednak efekt ten zwykle jest nie-
trwaly. W dluzszym okresie (>5 lat) efektywnos¢
zachowawczych metod obnizania masy ciata
bez efektu ,jo-jo” szacuje sie na zaledwie 5%
(DyaczyNskl i wspétaut. 2018). Stosowanie
jadlospisow jako jedynego narzedzia terapeu-
tycznego ma liczne ograniczenia. Przede
wszystkim zwykle nie prowadzi do unormo-
wania zaburzen zywienia, a jedynie przez
pewien okres pozwala trzymac je w ryzach. Juz
w latach 70. zauwazono pewna prawidlowosc¢:
wraz z nastaniem mody na rozne diety, zaczela
rosnacC liczba oséb otylych. Wysnuto nawet
teorie, zwana ,teoria ograniczen dietetycznych”
(ang. dietary restraint theory), wedlug ktorej
przejadanie sie jest charakterystyczna cecha
osob Lliczacych kalorie” (HERMAN i MACK 1975).
Popularnosé¢ diet nie tylko nie rozwiazata pro-
blemu nadwagi, ale, jak sie okazuje, mogla go
wrecz nasilic.

Przyczyny otylosci mozna podzieli¢c na sto-
sunkowo tatwe i trudne do zmodyfikowania.
W pierwszej grupie znalazlyby sie np. stan
wiedzy i kompetencje zywieniowe, a w drugiej
np., czynniki genetyczne — cho¢ rozwoj bio-
technologii daje nadzieje na opracowanie
terapii przyczynowej réwniez w ich przypadku.
W krajach rozwinietych wiele oséb nie moze
w pelni zdac¢ sie na fizjologiczne mechanizmy
glodu i sytosci, gdyz zawodza one w przypadku
nieograniczonej dostepnosci jedzenia. Niezbed-
ne jest wiec zar6wno wzmacnianie §wiadomosci
doznan cielesnych, jak i rozwijanie prostych
strategii poznawczych, ktére pomagaja utrzy-
mac zywieniowa réwnowage. U podloza przeja-
dania sie czesto lezg trudnosci natury emocjo-
nalnej, w zwigzku z czym istotng role w lecze-
niu otylosci moze odgrywac psychoterapia.
Wypracowanie zdolnosci do odrézniania glodu
jako bodzca fizjologicznego, od apetytu
bedacego czesto manifestacja niezaspokojonej
potrzeby psychologicznej, powinno by¢ jednym
z priorytetow leczenia osob zmagajacych sie
z przejadaniem. Poza interwencjami behawio-
ralnymi i psychologicznymi istnieje rowniez
szeroka mozliwos¢ wsparcia na poziomie fizjo-
logicznym. Wlasciwe zastosowanie suplemen-
tow diety i lekéw w przypadku czesci pacjentow
okazuje sie wskazane. W niedalekiej przyszlosci
mozna sie spodziewac wiekszej indywidualizacji
zalecen, w oparciu o wlasciwosci genetyczne
organizmu (BOBROWSKA-KORCZAK i wspotaut.
2017). Badaniem wplyw skladnikow diety na
ekspresje genow i identyfikowaniem roéznic
w reakcjach organizmu na skladniki pokarmo-
we obecne w codziennej diecie zajmuje sie
mloda galaz nauki, zwana nutrigenomika
(BoBrOwska-KoRrczAK i wspoélaut. 2017). Obiecu-
jaca perspektywa sa tez metody elektrostymu-
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lacji mozgu, ktére w przysztosci moga zastapic
leczenie farmakologiczne lub je uzupelniac
(ForMmoLO i wspotaut. 2019). W przypadku oséb
chorobliwie otylych (ang. morbidly obese) lecze-
nie powinno obejmowaé réwniez operacje
bariatryczne. Warto mie¢ na uwadze, ze u pod-
loza otylosci moga leze¢ zaburzenia natury
hormonalnej, dla ktérych leczeniem byloby np.
uzupelnienie niedoborowego hormonu. Ponad-
to, Scista kontrola odzywiania moze by¢ nie-
zbedna w przypadku takich schorzen, jak np.
zesp6l Pradera-Willego, w ktérych zdolnosé
indywidualnej kontroli impulséw zywieniowych
jest znikoma.

POZNAWCZO-BEHAWIORALNA
STRATEGIA LECZENIA OTYLOSCI

Podstawa opracowania skutecznej terapii
powinna by¢ zawsze wlasciwa diagnoza.
W wiekszosci przypadkéw przejadania sie
strategia terapii behawioralnej (Ryc. 1) powinna
uwzglednia¢ cztery podstawowe aspekty:
1) umacnianie fizjologicznej regulacji pobiera-
nia pokarmu, 2) wyposazanie w narzedzia
poznawcze wspierajgce wlasciwe wybory zywie-
niowe 3) rozwijanie kompetencji Swiadomego
kreowania sprzyjajacego otoczenia zywieniowe-
go oraz 4) motywowanie do regularnego
podejmowania aktywnosci fizycznej. W kolej-
nym kroku mozna rozwaza¢ wprowadzanie
restrykcji kalorycznych na podstawie jadtospi-
sow lub liczenia spozytych kalorii. Warto tez

mie¢ na uwadze, ze nadmiar zalecen i sku-
pienie na zbednych szczegotach zwykle obniza
motywacje do ich stosowania i przeklada sie na
niska skuteczno$é programéw dietetycznych
(Dyaczynskr i wspoétaut. 2018).

FIZJOLOGICZNA REGULACJA
POBIERANIA POKARMU

Umacnianie fizjologicznej regulacji pobiera-
nia pokarmu odnosi sie do poglebiania swia-
domosci fizjologicznych odczué cielesnych
zwiazanych z glodem i sytoScia, rozwijania spo-
soboéw adekwatnej i efektywnej regulacji napie-
cia emocjonalnego, jak réwniez utrzymywania
wlasciwej proporcji pomiedzy okresem pobiera-
nia pokarmu a okresem poszczenia. Zauwazo-
no, ze osoby otyle cechuja sie nizsza Swiado-
moscia interoceptywna, przekladajaca sie na
podniesienie progu odczuwania sytosci (VOLKOW
i wspoétaut. 2013). Elementem strategii lecz-
niczej jest przekierowanie uwagi podczas jedze-
nia na doznania cielesne. Zaleca sie¢, aby rozpo-
czac pobieranie pokarmu odczuwajac umiarko-
wany gléd i zakonczy¢ je doswiadczajac umiar-
kowanej sytosci (BeEck 2008). Istnieja proste
techniki behawioralne, ktore pomagaja pacjen-
towi rozpoznawac te stany. Jednym z nich jest
strategia spowolnienia tempa jedzenia (np.
poprzez spozywanie bardzo goracych potraw
lub popijanie do kazdego positku goracego
napoju) i odraczania dalszego jedzenia o 15-20
minut w momencie pojawienia sie¢ pierwszych,
subtelnych doznan cielesnych. Warto mie¢ na
uwadze, ze poczucie sytosci jest doznaniem

Poznawczo-behawioralna strategia leczenia otytosci
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Ryc. 1. Poznawczo-behawioralna strategia leczenia otylosci. Opracowanie wlasne.
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w duzej mierze subiektywnym, opartym na
wyuczonych przekonaniach, a nawet ocenie
wartosci odzywczej spozytego positku, dlatego
poddaje sie dzialaniu sugestii (BoJaNOwsKAa
i Closek 2016). Rozwijanie sposobéw adekwat-
nej i efektywnej regulacji napiecia emocjonal-
nego jest kolejnym, istotnym elementem
zrownowazonego odzywiania. Jesli napiecia
spowodowane pobudzeniem ukladu limbiczne-
go nie sa rozpoznawane jako emocje i nie
znajduja ujScia poprzez ich wyrazenie, moga
by¢ rozladowywane w sposéb zastepczy, np.
poprzez dostarczanie sobie dodatkowej graty-
fikacji. Badania dowodza, ze stany emocjonalne
doswiadczane jako negatywne moga nasilac
zachowania apetytywne (Massabpl i wspétaut.
2019). Tego typu reakcje mozna okresli¢ jako
mniej adekwatna, bowiem nie stanowi ona
wlasciwej odpowiedzi na bodzce natury emocjo-
nalnej. Jesli natomiast jest ona glownym
sposobem radzenia sobie z emocjami, méwimy
o ich nalogowej regulacji. Jej neuronalnym
ekwiwalentem byloby m.in. umocnienie (w pro-
cesie warunkowania) polaczenia pomiedzy
negatywnymi emocjami a pobudzeniem neuro-
now AgRP (skutkujacym daznoscia do odtwa-
rzania sytuacji spozywania pokarmu) (MASSADI
i wspotaut. 2019). Zauwazono, ze pobudzenie
tej grupy neuronéw uruchamia negatywne doz-
nania emocjonalne (motywujace do ich unik-
niecia), a jej zahamowanie (poprzez spozycie
pokarmu) powoduje wzmocnienie preferencji
dla smaku dostarczonego pozywienia i miejsca
jego spozycia (BETLEY i wspotaut. 2015). Ostat-
nim wymienionym aspektem powrotu do
fizjologicznej regulacji odzywiania jest ustalenie
wlasciwego stosunku fazy jedzenia do fazy
postu. Zaréwno badania na zwierzetach, jak
i na ludziach pokazaly, ze skrocenie okresu
pobierania pokarmu (w przypadku ludzi z >14
do 10-11 godzin na dobe¢) prowadzi do obni-
zenia masy ciata (LicHOLAI i wspétaut. 2018). Ta
prosta interwencja wydaje sie ponadto przyno-
si¢ liczne korzysci metaboliczne i moze nawet
chronic przed zgubnymi efektami diety wysoko-
thuszczowej (LicHOLAI i wspoétaut. 2018). Niekto-
re zalecenia jako optymalna podaja proporcje
8/16 — 8 h pobierania pokarmu oddzielone
16 h poszczenia. Strategia ta nazywana postem
przerywanym (ang. intermittent fasting) w jed-
nym z badan prowadzila do zmniejszenia
dziennej racji pokarmowej Srednio o okoto
350 kcal (GaBEL i wspotaut. 2018).

PROMOWANIE WLASCIWYCH
WYBOROW ZYWIENIOWYCH

Sposrod wielu zalecen zywieniowych pewne
pozostaja niezmienne i wydaja sie na tyle
uniwersalne, ze moga by¢ rekomendowane
niemal wszystkim osobom chcacym traci¢ na
wadze. Zaliczaja sie do nich:

UNIKANIE ZYWNOSCI WYSOKOPRZETWORZONEJ

Polaczenie wysokiej zawartosci cukrow
prostych i tluszczu prowadzi do nasilonej, po-
positkowej sekrecji insuliny, ktéora, aktywujac
lipaze lipoproteinowa w adipocytach, przyczy-
nia sie do magazynowania wolnych kwaséow
ttuszczowych (WiLcox 2005). Do wyrobu dan
gotowych czesto stosuje sie tluszcze o wysokiej
zwartosci kwasow omega-6, ktorych zwiekszo-
ne spozycie wywotuje efekt prozapalny (SzZPONAR
i wspotaut. 2017). Ponadto dania te cechuja sie
najczesciej niska zawartoscia widékna pokarmo-
wego, ktére wplywa normujaco na zmiany
glikemii (BIENKIEWICZ 1 wspoélaut. 2015). Zwiek-
szenie spozycia blonnika pokarmowego
>25 g/d dla kobiet i >38 g/d dla mezczyzn jest
zwiazane z 20-30% redukcja ryzyka rozwoju
cukrzycy typu 2 (WEICKERT i PFEIFFER 2018).
Zywnos§¢ wysokoprzetworzona nie tylko cechuje
sie obnizong zwartosciga niezbednych skladni-
kow regulacyjnych, ale zwykle w jej skladzie
znajduja sie tez liczne substancje dodatkowe
o negatywnym oddzialywaniu na zdrowie.
Udowodniono np., ze nitrozaminy powstajace
w miesie pod wplywem przemian konserwa-
ntow (azotanow) maja wlasciwosci karcynogen-
ne (Koscianska i RODECKA-Gustaw 2011), kwasy
thuszczowe trans (ang. trans fatty acids, TFA)
obecne w przetworach cukierniczych prowadza
do rozwoju choréb naczyniowo-sercowych
(DyBkowska 2015), a zawarty w napojach syrop
glukozowo-fruktozowy promuje wzrost masy
ciala (BiaLkowska 2011). Warto mie¢ na uwa-
dze, ze dopuszczalne dzienne spozycie (ang.
acceptable daily intake, ADI) substancji doda-
wanych do zywnosci jest wyznaczane odrebnie
dla kazdej z nich i nie obejmuje efektéw
synergistycznych.

WEASCIWE BILANSOWANIE DIETY

Osoby, ktorych jadlospis odpowiada na po-
trzeby zywieniowe przejadaja sie rzadziej
(Gaweckt i GaLiNskl 2010). Podstawe diety po-
winny stanowic¢ produkty pelnoziarniste i duze
ilosci warzyw, w tym warzywa straczkowe.
Zaleca sie rowniez spozywanie umiarkowanej
ilosci owocow i olejow roslinnych o wysokiej
zawartoSci kwaséw omega-3, takich jak olej
rzepakowy czy Iniany. Dieta powinna sie
opiera¢ w duzej mierze na produktach pocho-
dzenia roslinnego i by¢ uzupelniana o prze-
twory mleczne (najlepiej fermentowane), jajka
oraz niewielka ilo§¢ chudego migsa i owocow
morza, w tym thustych ryb morskich (OSTROW-
ska 2010). Ttuszcze nasycone pochodzace
z miesa wydaja sie¢ by¢ powiazane z wyzszym
ryzykiem chorob ukladu krazenia (CVD), a
z nabialu - nizszym (NETTELTON i wspoétaut.
2019). Wykazano rowniez zwiazek pomiedzy
konsumpcja nabiatu a niewielka redukcja
masy ciata (NETTELTON i wspétaut. 2019). Zwiek-
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szony udziat rybich kwasow omega-3 w diecie,
kosztem tluszczéw miesnych, zmniejsza ryzyko
zgonu z powodu CVD (SHERMAN i wspotaut.
2012) i moze sie przyczynia¢ do obnizenia masy
ciala (SumITHRAN i ProOIETTO 2013). Stosunkowo
dobra opinig lekarzy ciesza sie réwniez jedno-
nienasycone kwasy tluszczowe (MUFA),
ktérych gléwnym przedstawicielem jest obficie
wystepujacy np. w oliwie z oliwek kwas ole-
inowy (C18:1). W przeciwienstwie do dlugo-
tancuchowych kwasow thuszczowych (LC-SFA),
w mniejszym stopniu przyczynia sie on do roz-
woju insulinoopornosci (SARTORIUS i wspoétaut.
2012). Przy obnizaniu ryzyka rozwoju miaz-
dzycy najkorzystniejszy efekt uzyskuje sie
zastepujac kwasy nasycone i izomery trans
mieszaning kwasu oleinowego, linolenowego
i pochodzacych z ryb kwasoéw omega-3 (DyB-
KOWSKA 2015). Zaleca sie, aby obnizeniu spo-
zycia produktow wysokotluszczowych i wyso-
kocukrowych towarzyszylo zwiekszenie ilosci
produktow wysokobialtkowich. Maja one naj-
wyzsze wlasciwosci sycace i wspieraja redukcje
nadmiernej masy ciala (BoJjaNnowska i CIOSEK
2016). Nie zaleca sie jednak skrajnego redu-
kowania zawartosci thuszczu w diecie, rowniez
ze wzgledu na jego wlasciwosci hedonis-
tyczne. Zadowolenie z jedzenia ma istotny
udzial w podtrzymywaniu zdrowia (SHAPSES
i wspoétaut. 2004). Ponadto zauwazono, ze pro-
dukty reklamowane jako niskotluszczowe
czesto zawieraja wiecej cukru, ktéry w nadmia-
rze rOwniez ma negatywny wplyw na zdrowie
(NGuYEN i wspétaut. 2016).

Wiekszos¢ badan ukazujacych sie w czaso-
pismach naukowych jednoznacznie okresla
diete wysokotluszczowa i wysokocukrowa jako
obesogenne. Ponadto przypisuje sie im innego
rodzaju niekorzystne oddzialtywanie na zdrowie,
w tym na progresje nowotworow (STEMMER
i wspotaut. 2012). Mimo to, od czasu do czasu
pojawiaja sie zaskakujace doniesienia, ktore
zdaja sie przeczy¢ tym ustaleniom. Jaki§ czas
temu istotnym argumentem na rzecz diety
wysokotluszczowej byt tzw. fenomen diety Eski-
mosoéw. Przez dlugie lata w $wiadomosci
spotecznej utrzymywalo sie przekonanie, ze
Inuici, pomimo stosowania diety wysoko-
tluszczowej (szacuje sie, ze w tradycyjnej diecie
Eskimosow okolo 50% energii pochodzito
z thuszczu, szczegbdlnie zwierzecego, 30-35%
z biatka i 15-20% w weglowodanow — gléwnie
w postaci glikogenu pochodzacego z surowego
lub fermentowanego miesa), wykazuja sie
dobrym zdrowiem i rzadko chorujg na serce
(SHEIKH i wspotaut. 2011). Wspodlczesne obser-
wacje obality mit dobrego zdrowia tej populacji.
Rzetelne badania wykazaly, ze Srednia dtugosc
zycia jest tu o 10 lat krétsza, niz w populacji
Dunskiej (O’KEEFE i HARRIS 2000), i ze Eskimosi
jak najbardziej cierpia na schorzenia zwiazane

z ukladem krazenia z czestoscia poréwnywalng
do innych populacji, a zjawiska takie jak udar
mozgu wystepuja nawet dwukrotnie czesSciej
(SHEIKH i1 wspoétaut. 2011). Obserwacje te
moglyby zostaé¢ przypisane postepujacej west-
ernalizacji diety Inuitéw, jednak prowadzone
na obszarach zamieszkiwanych przez Eskimo-
soOw badanie archeologiczne szczatkow cial
datowanych na 2000 lat, rowniez wykazaly
rozleglte zmiany miazdzycowe w tetnicach méz-
gu, serca i konczyn (O’KEere i Harris 2000).
Wskaznik otylosci wsrod populaciji Inuitéw jest
podobny jak w populacjach zachodnich, jednak
ryzyko cukrzycy jest dwukrotnie nizsze (SHEIKH
i wspotaut. 2011). Mozliwe, ze réznica ta wyni-
ka z wysokiego (nawet 20-krotnie wyzszego, niz
w USA) spozycia kwasoéw omega-3 (SHEIKH
i wspoétaut. 2011). Mozna postawi¢ hipoteze, ze
zmiany o charakterze zapalnym i lipotoksycz-
nym wywolywane przez wysoka podaz ttuszczu
zwierzecego sa do pewnego stopnia naturali-
zowane przez wysoka podaz ttuszczéw rybich,
skutkujaca wyzsza produkcja prostaglandyn
przeciwzapalnych. Roéznica w zapadalnosci na
cukrzyce moze wynikac¢ réwniez z kilku istot-
nych adaptacji, ktore wyksztalcity sie w popu-
lacji Inuitéow na przestrzeni wiekow, a ktore
dotycza m.in. wielkosci watroby i efektywnosci
jej funkcji (SHEIKH i wspétaut. 2011). Ponadto,
jeszcze do niedawna dieta Eskimosow pozba-
wiona byla thluszczéw utwardzanych i cukrow
prostych, ktore moglyby uwydatni¢ negatywne
skutki wysokiego spozycia tluszczu. Jak sie
okazuje, wprowadzenie do diety Inuitéw wyso-
ko przetworzonych produktéow spozywczych ma
jeszcze bardziej negatywne konsekwencje
zdrowotne niz w populacjach zachodnich.
Wszystkie te roznice, w polaczeniu z wysokag
specyfika klimatu, ktéory wymuszal wiekszy
ruch i wyzsza termogeneze, sprawiaja, ze
mozliwos¢ ekstrapolowania wnioskéw z obser-
wacji dotyczacych sposobu odzywiania Eskimo-
s6w na inne populacje jest bardzo ograniczona
(SHEIKH i wspoélaut. 2011). ,Fenomen” diety
Eskimosow zostal wyjasniony na tyle, ze nie
wydaje sie juz argumentem na rzecz diety
wysokottuszczowe;j.

SWIADOME KREOWANIE
OTOCZENIA ZYWIENIOWEGO

Trudno wyobrazi¢ sobie skuteczna strategie
dlugoterminowej utraty nadmiaru tkanki thusz-
czowej bez narzedzi stuzacych do radzenia
sobie z nieograniczona dostepnoscia rozmaite-
go rodzaju pokarmu. Wiadomym jest, ze wiek-
sza roznorodnos¢ pozywienia prowadzi do jego
wiekszego spozycia (GAWECKI i GALINSKI 2010).
Zjawisko to tlumacza mechanizmy: wyboru,
sytosci specyficznej sensorycznie i dostepnosci.
Mechanizm wyboru odnosi sie do aspektu
zwigzanego z czynnikami poznawczymi i funk-
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cjonowaniem ukladu nagrody. Udowodniono,
ze majac do wyboru pozywienie w réznym
kolorze, spozywa sie go wiecej, niz gdy ma ono
jednolity kolor (KoniG i RENNER 2018). Zdaje sie,
ze istnieje pewna ewolucyjna preferencja wobec
réoznorodnego pokarmu, ktora jest kontrolowa-
na przez aktywacje obwodow przyjemnosSci.
Mechanizm ten jest dodatkowo wzmocniony
podczas spozywania pokarmu, kiedy to aktyw-
nos¢ specyficznych receptoréw smaku spada
wraz ze stopniem ich wysycenia. Zjawisko to,
wynikajace z ograniczenn pobudliwosci neuro-
nalnej, nazywa si¢ sytoscia specyficzna senso-
rycznie. Pragnienie jedzenia moze zostaé przy-
wrocone nawet po sytym positku, jesli pojawi
sie perspektywa spozycia pokarmu o odmien-
nych wlasciwosciach sensorycznych (GAWECKI
i GaLNski 2010). Swiadomos$é istnienia tych
mechanizmoéw moze by¢ z powodzeniem wyko-
rzystana w promowaniu zdrowego odzywiania
i zapobieganiu przejedzenia. Warto instruowac
osoby otyte, zeby na etapie zakupow ograni-
czaly réznorodnos¢ pokarmoéw o niskiej warto-
Sci zdrowotnej i zwiekszaly roznorodnosc¢
produktéw pozadanych. Zdecydowanie tatwiej
jest odmowié sobie np., stodyczy robiac zakupy,
niz kiedy sa one rozpakowane i dostepne
w miejscu zamieszkania. Dziala tu znany
mechanizm behawioralny — im nagroda jest
bardziej oddalona, tym tatwiej sie jej oprzec.
Z drugiej strony, zakup warzyw i owocow
w réznych kolorach moze wzmocnié¢ motywacje
do spozycia ich w wiekszej iloSci (KONIG i RENNER
2018). Kupowanie zywnosci ma znacznie wiek-
sze szanse zakonczenia sie zdrowotnym sukce-
sem, jesli spelnia dwa warunki: jest zaplano-
wane (lista zakupoéw) i dokonywane w czasie
doznawania sytosci. Ostatni aspekt kreowania
otoczenia zywieniowego — dostepnosc¢, jest
Scisle powigzany z wyborami dokonanymi na
etapie zakupoéw. W miejscu zamieszkania nie
powinno sie przechowywac niepozadanej Zyw-
nosci. Znacznie zwieksza to ryzyko jej spozywa-
nia. Jesli juz jest taka potrzeba, niezdrowe
produkty nie powinny by¢ eksponowane w polu
widzenia. Warto umiesci¢ je w miejscu trudno
dostepnym.

Obok zalecen zywieniowych, podstawowa
strategia terapii otylosci jest zalecenie systema-
tycznego uprawiania c¢wiczen fizycznych
(Bosanowska i CIOSEK 2016). Sprzyja ono nie
tylko obnizeniu masy ciala, ale takze wywotuje
wiele korzysci metabolicznych (OSTROWSKA
i SMARKUSZ 2016). Zaklada sie, ze kazdy rodzaj
regularnie zwiekszonej aktywnosci fizycznej
wplywal na znaczny spadek ryzyka wystapienia
np. cukrzycy typu 2 (ZEGAN i wspétaut. 2017).
Pierwszym wyborem sa zwykle c¢wiczenia
aerobowe i ogoélnokondycyjne. Moga by¢ one
wykonywane na tak wiele sposobow, ze niemal
kazdy jest w stanie znalez¢é forme wlasciwa dla

siebie. Osobom ze znaczna otyloscia doradza
sie aktywnos¢ w wodzie, ktéra powoduje
odciazenie stawow (BETLEY i wspoétaut. 2015).
Zaleca sie rowniez, aby podczas redukowania
masy ciata stosowac tez cwiczenia oporowe,
ktére pozwalaja uzyskaé¢ mniejsza utrate masy
mieSniowej (PLEwWA i MARkIEWICZ 2006). Jednak
ze wzgledu na wspoétwystepowanie nadcisnienia
tetniczego z otyloscia, nie zaleca sie wysitkow
statycznych (np. dtuzszego utrzymywania spo-
rych ciezaréw), podczas ktorych dochodzi do
intensywnego draznienia receptoréow miesnio-
wych, prowadzacego do wzrostu ciSnienia skur-
czowego i rozkurczowego krwi (ZEGAN
i wspolaut. 2017). Stosunkowo niedawno opra-
cowana i polecana osobom wzglednie zdrowym
jest forma c¢wiczen zwana HIIT (ang. Hight
Intensity Interval Training), polegajaca na prze-
plataniu krotkich okreséw bardzo intensyw-
nego wysitku, krotkimi okresami umiarkowa-
nego wysitku lub odpoczynku biernego. Tre-
ning ten, mimo kroétkiego czasu trwania (zwykle
od kilku do kilkunastu minut), sprzyja uzyska-
niu poprawy wydolnosci krazeniowo-oddecho-
wej (GOLINSKI i wspoélaut. 2016). Zauwazono, ze
trening HIIT wywoduje pobudzenie meta-
bolizmu, ktore utrzymuje sie na wiele godzin po
zakonczeniu ¢wiczen. Efekt ten nazwany zostal
z angielskiego ,afterburn” i przyczynia sie do
redukcji nadmiaru tkanki thuszczowej (GOLINSKI
i wspoétaut. 2016).

WSPOMAGANIE LECZENIA OTYLOSCI

Funkcje wspomagajaca odchudzanie moga
pelic¢ suplementy diety i Srodki farmakolo-
giczne. Biorac pod uwage pierwsze z nich,
w kontekscie otytosci i zwiazanej z nia insulino-
opornosci, na szczegbdlna uwage zastluguja:
blonnik pokarmowy, substancje poprawiajace
metabolizm thluszczu, probiotyki i zamienniki
cukru.

SUPLEMENTACJA BLONNIKA POKARMOWEGO

Suplementy i zywnos¢ funkcjonalna (np.,
otreby pszenne), bedace zrédlem nierozpusz-
czalnej frakcji blonnika, przyczyniaja sie do
spowalniania przyrostu glikemii podczas po-
sitku i zmniejszenia wchlaniania tluszczu po-
karmowego. Z kolei frakcja rozpuszczalna,
pozyskiwana np. z babki jajkowatej (fac. Planta-
go psyllium), wykazujaca wlasciwosci prebio-
tyczne, przyczynia sie do redukcji insulino-
opornosci u pacjentéw z rozwinieta cukrzyca
typu 2 (ABUTAIR i wspotaut. 2016).

SUPLEMENTACJA BAKTERII PROBIOTYCZNYCH

Wykazano roznice w skladzie bakterii
jelitowych u 0s6b szczuplych i otylych (Suzuki
i wspoélaut. 2012). U os6b otytych inny sktad
bakterii powoduje uzyskiwanie wiekszej ilosci
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energii z pozywienia (OSTROWSKA i SMARKUSZ
2016). Cho¢ nie udalo sie jednoznacznie
potwierdzi¢ wplywu suplementacji probiotykow
na redukcje masy ciata u os6b otytych, to naj-
nowsze doniesienia wskazuja na liczne korzysci
posrednie mogace wynikac¢ ze zmiany skladu
mikrobioty (Suzuki i wspélaut. 2012). Suple-
mentacja jest rekomendowana szczegodlnie
osobom narazonym na przewlekly stres psy-
chologiczny. W badaniach powodowal on
30-krotny wzrost wychwytu bakterii Escheri-
chia coli przez tkanke limfatyczna przewodu
pokarmowego (ang. gut-associated lymphoid
tissue, GALT), z nastepcza inicjacja prozapalne;j
odpowiedzi immunologicznej w obrebie jelita
(Rubzki i SzuLc 2013). Liczne doniesienia wska-
zuja na wplyw mikrobioty na osrodkowy uktad
nerwowy (OUN), nastréj i zachowanie oraz na
jej potencjal oddzialywania przeciwlekowego
i przeciwdepresyjnego (Rubzki i SzuLc 2013).
Probiotyczne szczepy bakterii jelitowych moga
obniza¢ stezenia cytokin prozapalnych (TNF-a,
IFN-B, IL-6) i modulowac¢ stezenia cytokin
przeciwzapalnych, np., IL-10 (Rubzki i SzuLc
2013). Do szczepow o potencjalnym dzialaniu
obnizajacym nasilenie stanu zapalnego zwiaza-
nego z otyloScia naleza m.in. Lactobacillus
rhamnosus, L. plantarum, L. gasseri, L. acido-
philus, L. casei, L. bulgaricus, Streptococcus
thermophilus, Bifidobacterium longum i B. breve.
Alternatywa dla suplementacji doustnej jest
metoda przeszczepiania kalu od osoéb szczu-
ptych. Badania donosza, ze moze mie¢ ona
korzystny wplyw na leczenie otylosci, jak row-
niez zaburzen metabolicznych, Scisle z nia
zwigzanych (OSTROWSKA i SMARKUSZ 2016).

SUPLEMENTACJA SUBSTANCJI
POPRAWIAJACYCH METABOLIZM TLUSZCZU

Lista substancji o sugerowanym dziataniu
poprawiajacym metabolizm thuszczu jest diuga,
cho¢ tylko 3 majg rzetelnie udowodnione
dziatanie wspierajace redukcje masy ciala, przy
jednoczesnym utrzymywaniu ujemnego bilansu
energetycznego (WLOCHAL i wspoétaut. 2014).
Zaliczaja sie do nich: CLA, kofeina i zielona
herbata (WrocHAL i wspoétaut. 2014).

CLA: Wykazano umiarkowany efekt wspo-
magajacy odchudzanie przy stosowaniu
>3 g/d, przez dluzszy okres (>6 m-cy) (JEUKEN-
DRUP i RANDELL 2011). Nalezy mie¢ na uwadze,
ze podaz izomeru trans-10-cis-12-CLA moze
by¢ zwiazana ze wzrostem opornosci na insu-
line, podczas gdy wplyw cis-9-trans-11-CLA na
insulinoopornos¢ nie jest jasny (WrLOCHAL
i wspotaut. 2014).

KOFEINA: wskazuje sie na korzystne efekty
wynikajace z codziennego spozywania kawy
w kontekscie zmniejszenia ryzyka wystepowa-
nia cukrzycy typu 2 i otylosci (Harpaz
i wspotaut. 2017). U oséb spozywajacych co

najmniej jedng filizanke kawy na dobe ryzyko
wystapienia cukrzycy jest o 11% nizsze w sto-
sunku do oso6b niepijacych kawy. Substancja
ta spozywana w umiarowych ilosciach (3-4 fili-
zanki naparu na dobe) jest bezpieczna dla orga-
nizmu (PELCzYNSKA i BoGgpaNskl 2019). Kofeina
zawarta w kawie lub w postaci suplementéw
(80-300 mg/d) zwicksza termogeneze [m.in.
poprzez podniesienie syntezy bialek rozprzega-
jacych (ang. uncoupling protein, UCP) w watro-
bie] i wspiera redukcje masy ciata (HARIRI
i THBAULT 2010, CISNEROS i wspoétaut. 2017).

ZIELONA HERBATA: w dobowej ilosci
>100 mg ekstraktu galusanu epigallokatechiny
(EGCG) zawartego w zielonej herbacie, zwicksza
zaréwno spoczynkowy, jak i wysilkowy meta-
bolizm thluszczu (CiSNEROS i wspoélaut. 2017).
Efekt odchudzajacy, podobnie jak w przypadku
kofeiny, okresla sie jednak jako stosunkowo
niewielki (JEUKENDRUP i RANDELL 2011). Z no-
wych suplementéw o potencjalnej skutecznosci
wymienia sie forskoline i fukoksantynag. Reko-
mendowanie ich wymaga jednak przeprowa-
dzenia wiekszej liczby badan (JEUKENDRUP
i RanDELL 2011). Wskazuje sie rowniez, ze osoby
otyle, ktore spozywaja niewystarczajaca ilos¢
wapnia, moga wspoméc proces redukcji masy
ciala dzieki jego suplementacji (ZHU i wspoélaut.
2013). Niska podaz wapnia sprzyja akumulacji
lipidow w komorce tluszczowej, w wyniku
hamowania proceséw lipolizy w adipocycie
(Biarkowska 2011). Wykazano jednak, ze suple-
mentacja wapnia nie wplywa na redukcje masy
ciala u oséb, ktére spozywaja go w zalecanych
iloSciach (SHAPSEs i wspotaut. 2004).

ZAMIENNIKI CUKRU

Cho¢ substancje takie jak aspartam czy
sacharyna byly przez lata polecane osobom
otylym i chorujacym na cukrzyce jako bez-
pieczne zamienniki cukru, badania naukowe
nie potwierdzily ich korzystnego wplywu ani na
bilans energetyczny, ani parametry metabolicz-
ne (Koszowska i wspotaut. 2014). Badania na
szczurach dowiodly nawet, ze zwierzeta spozy-
wajace wode z fruktoza, aspartamem lub
sukraloza (pochodna sacharozy) przybraty na
masie wiecej niz grupa spozywajaca sacharoze
(Koszowska i wspotaut. 2014). Sacharoza,
w przeciwienstwie np. do suklarozy, aktywuje
receptory smakowe przewodu pokarmowego,
ktore dostarczaja do moézgu informacje o do-
starczonych sktadnikach odzywczych (GARCIA-
-CacerEs i TscHop 2014). Odnotowano réwniez
inna odpowiedz neuronalna w przypadku
spozycia cukru i jego pozbawionych energii
zamiennikow (VoLKow i wspoétaut. 2013). Wyka-
zano, ze spozycie suklarozy nie prowadzi do
obserwowanej w przypadku spozycia sacharozy
aktywacji neuronéw wplywajacych na wydzie-
lanie hormonu koncentracji melaniny (MCH)
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i szlakéw dopaminergicznych sSrodmozgowia
(GARCIA-CACERES i TscHop 2014). Jak sie oka-
zuje, mozg nie daje sie latwo ,oszukac® i sku-
tecznie réznicuje pokarm, ktory dostarcza ener-
gie, od tego, ktory jest jej pozbawiony (GARCIA-
-CACERES i TscHop 2014). Istnieje prawdopodo-
bienstwo, ze stodziki nie tylko nie przyczyniaja
sie do redukcji spozywanych kalorii, ale tworza
pewien dlug metaboliczny, ktory jest pozniej
kompensowany z nawiazka (GARCIA-CACERES
i TscHop 2014). Podsumowujac, zalecanie oso-
bom otylym stosowania zamiennikéw cukru,
ktore nie dostarczaja energii, jako niezaleznej
metody redukcji masy ciala, jest sprzeczne
z naukowymi dowodami na ich skutecznosc
w tym zakresie. Jednak warto mie¢ na uwadze,
ze w badaniach najczeSciej poréwnuje sie
napoje calkowicie pozbawione energii, ze slo-
dzonymi cukrem. Czy negatywny efekt stodzi-
kow moze by¢ zniesiony, kiedy sa one jednym
ze skladnikéw pokarmu stalego (np. ciasta
o obnizonej kalorycznosci) lub gdy napoje
»zero” dostarczane sa w trakcie positku? Czy
w przypadku osob pozostajacych na diecie
restrykcyjnej (np. majacych ograniczony dostep
do zywnosci ze wzgledu na odbywanie kuracji
odchudzajacej w placowce uzdrowiskowej)
zastosowanie stodzikéw przyczyni sie (poprzez
zintensyfikowanie przyjemnosci) do redukcji
stresu i wywrze pozytywny wplyw na proces
utraty masy ciala czy wrecz przeciwnie — nasili
frustracje zywieniowg pomiedzy positkami? Czy
stodziki moga shuzy¢ tagodzeniu skutkow zja-
wiska sytosci specyficznej sensorycznie? Czy
popijanie obiadu slodkim napojem pozbawio-
nym wartoSci energetycznej oslabi apetyt na
deser, czy wrecz go nasili? Wiele watpliwosci
dotyczacych sztucznych substancji stodzacych
czeka jeszcze na wyjasnienie. Wydaje sie, ze
pewna alternatywa dla sacharozy moga by¢
alkohole polihydroksylowe, takie jak ksylitol,
ktore dostarczaja o prawie polowe mniej energii
niz cukier i wykazuja dodatkowe efekty pro-
zdrowotne w postaci prewencji prochnicy
i choréb bakteryjnych jamy ustnej (SODERLING
i HiETALA-LENKKERI 2010). Podobne wlasciwosci
wykazuje erytrol (stodzik z grupy alkoholi poli-
hydroksylowych), cho¢ w przeciwienstwie do
ksylitolu, nie podlega metabolizmowi, co moze
czyni¢ go podatnym na wspomniane efekty
zwiazane z innymi slodzikami niedostarcza-
jacymi energii.

LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

Leczenie farmakologiczne stanowi drugi
filar wsparcia terapii behawioralnych. Zwykle
stosowane jest u osob, ktére mimo podejmowa-
nych wysitkow maja trudnosé¢ w kontrolowaniu
apetytu. Nalezy pamietac, ze jesli farmakotera-
pia stosowana jest jako niezalezna strategia

leczenia, to ryzyko znacznego wzrostu masy
ciala po odstawieniu leku jest wyzsze, niz
w przypadku laczenia jej z systematyczna
praca nad zmiang stylu zycia (TAk i LEE 2021).
Historycznie, pierwszymi lekami stosowanymi
w leczeniu otylosci byly pochodne amfetaminy
(metamfetamina czy dietylopropion), wywolu-
jace silne dziatlanie anorektyczne. W latach 60.
XX w. wprowadzony zostat lek o nazwie mazin-
dol, ktoéry do dzis pozostaje jednym z najsilniej
redukujacych uczucie taknienie. Wiadomo, ze
hamuje on wychwyt zwrotny noradrenaliny,
serotoniny i dopaminy, jednak dokladny
mechanizm dziatania anorektycznego nie jest
znany (CzoPEK i wspotaut. 2016). Lek ten, mimo
skutecznosci w odchudzaniu, wywolywat wiele
dziatan ubocznych, m.in. skoki ciSnienia tetni-
czego krwi oraz pobudzenie i bezsennos¢, dla-
tego zostal wycofany ze sprzedazy pod koniec
XX w. Podobny los spotkal wprowadzonag
w Stanach Zjednoczonych w 1973 r. fenflur-
amine. Zostala ona wycofana ze spisu lekow
w 1997 r. ze wzgledu na szkodliwy wplyw na
uklad krwionosny. Jako alternatywa dla
mazindolu i fenfluraminy w tym samym roku
wprowadzona zostala sibutramina, bedaca,
podobnie jak mazindol, inhibitorem wychwytu
zwrotnego noradrenaliny, serotoniny i dopami-
ny. W badaniach na zwierzetach wykazano, ze
sibutramina moze m.in. nasila¢ termogeneze
(zar6wno podstawowa, jak i popositkowa).
Szkodliwy wplyw na ukltad sercowo-naczyniowy
i uciazliwe objawy niepozadane, takie jak: b6l
glowy, suchos¢ w ustach, bezsennos¢ i zapar-
cia, byly powodem wycofania tego leku ze
sprzedazy w 2010 r. (Czopek i wspotaut. 2016).
W 2006 r. na terenie Unii Europejskiej dopusz-
czony zostat lek o nazwie rimonabant, ktory byt
pierwszym antagonista receptorow kannabinoi-
dowych CB1 dedykowanym leczeniu otylosci.
Jego wycofanie ze sprzedazy nastapilo 2 lata
pozniej. Powodem decyzji byly efekty uboczne
w postaci nasilania niepokoju i stanéw depre-
syjnych (MOREIRA i CRrIPPA 2009). Obecnie trwaja
badania zaréwno nad innymi niz rimonabant
antagonistami receptora CB1 (obiecujace wyni-
ki uzyskano, np. dla zwiazku o nazwie AM251),
jak tez antagonistami receptorow opioidowych
(Bosanowska i Ciosex 2016). Wsréd tych dru-
gich rokujacym kandydatem wydaje sie
zwiazek o roboczej nazwie LY255582, bedacy
antagonista receptora mi i kappa (BoJANOWSKA
i Ciosek 2016).

Na rynku dostepnych jest obecnie 5 prepa-
ratow przeznaczonych do leczenia otylosci
(z czego 3 na obszarze Unii Europejskiej), o po-
twierdzonej naukowo skutecznosci w odchu-
dzaniu. Ich dlugotrwale stosowanie (>12 mie-
siecy), jako niezalezna interwencja, skutkuje
obnizeniem masy ciata od 2,9% do 6,8%,
w zaleznosci od zastosowanej substancji (Tak
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i LEe 2021). Naleza do nich: fentermina/to-
piramat (-6,8%), liraglutyd (-5,4%), naltre-
xon/bupropion (-4,0%), lorkaseryna (-3,1%)
i orlistat (-2,9%) (Tak i Lee 2021). Zaréwno
polaczenie fentermina/topiramat, jak i lorkase-
ryna, ze wzgledu na mozliwe skutki uboczne
stosowania, nie uzyskaly pozytywnej opinii
EMEA (ang. European Medicines Agency) i sa
niedostepne na obszarze Unii Europejskiej.
Warto nadmienic¢, ze fentermina, jako pochod-
na amfetaminy, byla jednym z pierwszych
lekéw stosowanych do leczenia otylosci (CzopEk
i wspotaut. 2016). Sporym ograniczeniem jej
stosowania, oprocz efektéow ubocznych, bylo
ryzyko uzaleznienia (JACKSON i wspotaut. 2015).
Jej obecne stosowanie w polaczeniu z topira-
matem, oprocz efektu addytywnego, pozwolito
na znaczace obnizenie dawek poszczegolnych
lekow, co zmniejszyto efekty uboczne stosowa-
nia kazdego z nich osobno i ryzyko uzaleznienia
towarzyszace monoterapii fenterming (CzOPEK
i wspotaut. 2016). Efekt addytywny uzyskano
rowniez laczac bupropion, inhibitor wychwytu
zwrotnego noradrenaliny i dopaminy, z nal-
trexonem, nieselektywnym antagonista recep-
tora opioidowego u (ang. mu opioid receptor,
MOR) (JACKSON i wspétaut. 2015).

Z lekow obecnych na polskim rynku naj-
lepsze rezultaty przynosi zastosowanie liraglu-
tydu, bedacego analogiem peptydu glukagono-
podobnego 1. GLP-1 jest produkowany zarow-
no obwodowo, przez komorki endokrynne L
jelita cienkiego, jak i w obrebie OUN, m.in.
w pasmie samotnym, tworze siatkowatym rdze-
nia przedluzonego oraz jadrze ogoniastym
(Jackson i wspotaut. 2015). Neurony wydzie-
lajace ten peptyd wysylaja liczne projekcje do
obszaréw zaangazowanych w regulacje proce-
s6w pobierania i wydatkowania energii. Lira-
glutyd zwieksza poczucie sytosci, obniza apetyt
i spowalnia opréznianie zotadka. Efekty te sa
zwigzane zaréwno z obwodowym, jak i osrod-
kowym dzialaniem leku. Liraglutyd, zwlaszcza
w poréwnaniu z innymi lekami powodujacymi
chudniecie, daje nieliczne efekty uboczne
(glownie ze strony przewodu pokarmowego)
i wydaje sie by¢ bezpieczny w uzyciu. Ogra-
niczeniem jego zastosowania jest forma poda-
nia. Cho¢ opracowanie formy doustnej wydaje
sie kwestig niedlugiego czasu, dostepny jest on
dzisiaj jedynie w postaci iniekcji podskorne;.
Obecnie trwaja tez badania nad zwiekszeniem
terapeutycznego potencjatu gliptyn (inhibitorow
dipeptydylopeptydazy 4), ktoére wydtuzaja efekt
dzialania GLP-1 (SUMITHRAN i PROIETTO 2013).
Warto wspomnie¢, ze leki bedace agonistami
receptora GLP-1 sa od lat z powodzeniem sto-
sowane w leczeniu cukrzycy typu 2 (np. exen-
din-4) (Bosanowska i CIlosek 2016). W terapii
otylosci probuje sie stosowaé rowniez inne
zwigzki pierwotnie dedykowane leczeniu

cukrzycy. Przykladem moga by¢ inhibitory ko-
transportera glukozowo-sodowego 2 (SGLT-2),
takie jak empaglifozyna czy dapaglifozyna, pro-
wadzace Srednio do utraty 2-3 kg masy ciala.
Srodki te, poprzez blokowanie reabsorpcji glu-
kozy w kanalikach nerkowych, powoduja jej
zwiekszone wydalanie z moczem (TAK i LEE
2021). Lepsze rezultaty mozna osiagnac taczac
inhibitor SGLT-2 z lekiem hamujacym apetyt.
Efekt redukcji masy ciata (Srednio o 5%) obser-
wuje sie réwniez u os6b chorych na cukrzyce
typu 2 po wprowadzeniu leczenia metformina.
Ten popularny lek zdaje sie wykazywac liczne
wlasciwosci zdrowotne, ktére nie ograniczaja
sie do jego dziatania hipoglikemizujacego (Tak
i LEE 2021).

Jedynym lekiem, ktérego dzialanie ograni-
cza sie wylacznie do przewodu pokarmowego,
jest orlistat. Zwiazek ten, bedacy inhibitorem
lipazy trzustkowej, powoduje wieksze wydala-
nie spozytego tluszczu z katem. Dziala w jelicie
cienkim, z ktérego wchiania sie¢ w zaledwie 1%.
Niedogodnoscia stosowania leku jest koniecz-
nosc¢ czestego podawania (zwykle 3x dziennie,
do kazdego glownego positku) i uciazliwe
biegunki tluszczowe. Orlistat nie spelnia swojej
funkcji u osob, ktore stosuja diete niskottusz-
czowa. Jego skutecznos¢ jest odwrotnie pro-
porcjonalne do zawartosci thuszczu w stoso-
wanej diecie (STEMMER i wspétaut. 2012).

Anorektyczne dziatanie ostatniego z obecnie
zarejestrowanych na obszarze Unii Europej-
skiej lekow - lorkaseryny, sprowadza sie,
z kolei, niemal wylacznie do jego oddzialywania
osrodkowego. Zwigzek ten jest agonista recep-
torow serotoninowych 5-HT2, z duzym powi-
nowactwem do receptora 5-HT2C. Lorkaseryna
wykazuje nieliczne objawy uboczne, a wywoly-
wane przez nia zmniejszenie apetytu wiaze sie
prawdopodobnie z obnizeniem nagradzajacej
wartosci pokarmu (Bosanowska i CIoSEk 2016).
Sposréd innych typéw receptoréw serotonin-
ergicznych na uwage zasluguja rowniez 5-HT1A
i 5-HT6. Ich pobudzenie zwicksza apetyt, wiec
farmakologiczne blokowanie moze okazaé sie
efektywnym sposobem wspomagania odchu-
dzania. Podobne nadzieje wiaza sie z opraco-
waniem skuteczniejszych lekéw oddziatujacych
na uktad noradrenergiczny i dopaminergiczny.
Obok wspomnianego wczesniej bupropionu,
efekt taki wykazuje np. metylofenidat, ktorego
stosowanie w leczeniu ADHD (ang. attention-
-deficit hyperactivity disorder) wywotuje skutek
uboczny w postaci obnizenia taknienia (BoJa-
NOWSKA i CIOSEK 2016).

Poza trzema gléwnymi ukladami mono-
aminergicznymi, udzial w regulacji odzywiania
wykazuja réwniez inne uklady neuroprzekaz-
nikowe. [ tak, aktywacja receptoréow histami-
nowych H1 w brzuszno-przysrodkowej czesci
podwzgoérza obniza spozycie pokarmu, acetylo-
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cholina wplywa na odzywianie poprzez pod-
wzgorzowe receptory muskarynowe M3, niko-
tynowe B4 oraz prawdopodobnie o7 neuronéw
POMC, glutaminian wplywa na pobieranie
pokarmu poprzez receptory mGluS5, a GABA,
poprzez receptory GABA-A, modulujace zaréw-
no aktywnos$¢ neuronow podwzgorza, jak i neu-
ronéw dopaminergicznych brzusznego obszaru
nakrywki (BosjanowskA i CIOSEk 2016). Oreksy-
genne i anoreksygenne wplywy tych neuro-
przekaznikow mozna obserwowac przy zastoso-
waniu wplywajacych na nie substancji. Dla
przykladu, wykazujaca aktywnosc¢ choliner-
giczng nikotyna powoduje obnizenie apetytu,
a benzodiazepiny oddzialujace na receptory
GABA powoduja jego wzmozenie. Zauwazono
rowniez specyficzny udzial oksytocyny w wy-
wolywaniu sytosci po spozyciu positku boga-
tego w weglowodany. Wszystkie te uklady moga
stanowi potencjalny cel dla nowych srodkow
farmakologicznych nakierowanych na redukcje
masy ciala (Bojanowska i CiosEx 2016). By¢
moze zastosowanie w leczeniu otylosci znajda
rowniez w przysztosci leki celujagce w normo-
wanie stanu zapalnego, szczegolnie w obrebie
podwzgorza.

Obiecujacym sposobem leczenia otylosci
moze sie okaza¢ modulacja aktywnosci czyn-
nika wzrostu fibroblastow 21 (ang. fibroblast
growth factor 21, FGF21). Jest to hormon syn-
tetyzowany przez watrobe, glownie w okresie
postu, ktéry uruchamia reakcje na glodzenie,
takie jak zwiekszenie oksydacji kwaséw thusz-
czowych i ketogenezy w watrobie, zwiekszenie
insulinowrazliwosci tkanek czy zahamowanie
wzrostu komorek (ZHANG i wspotaut. 2012).
Efekty dziatania FGF21 wydaja sie by¢ przede
wszystkim zwiazane z jego aktywnoscia obwo-
dowa (szczegélnie z wplywem na watrobe
i tkanke tluszczowa), cho¢ czynnik ten wyka-
zuje tez zdolnosé przekraczania bariery krew-
-moézg i aktywnos¢ osrodkowa (dokomorowe
podanie FGF21 u szczuréw wzmaga meta-
bolizm i insulinowrazliwo§¢). Mechanizm dzia-
tania tego hormonu jest rézny u réznych gatun-
kow. Zauwazono, ze wywolany jego aplikacja
spadek masy ciala u myszy byt zwiazane glow-
nie ze wzrostem wydatkowania energii, a u na-
czelnych z redukcja pobieranie pokarmu
(Jackson i wspoétaut. 2015). Mozliwos¢é terape-
utycznego zastosowania farmaceutykéw modu-
lujacych szlaki metaboliczne zwiazane z FGF21
moga by¢ jednak ograniczone ze wzgledu na
towarzyszace mu ryzyko utraty masy kostnej
(ZHANG i1 wspétaut. 2012).

Nalezy mie¢ na uwadze, ze redukcja masy
ciatla jest zwigzana z licznymi zmianami fizjo-
logicznymi, ktére sprzyjaja odzyskaniu utraco-
nych zapaséw energii (SULIBURSKA i wspoélaut.
2010). W badaniach zaobserwowano m.in.
obnizenie aktywnosci ukladu wspélczulnego,

obnizenie termogenezy, spadek aktywnosci osi
podwzgorze-przysadka-tarczyca, wyzsze wyko-
rzystanie weglowodanoéw, wzrost stezenia gre-
liny, glukagonozaleznego peptydu insulinotro-
powego (GIP), polipeptydu trzustkowego,
obnizenie stezenia peptydu YY, cholecystoki-
niny, insuliny i amyliny. Efekty te skutkuja
dlugotrwalym zmniejszeniem poziomu wydat-
kowania energii i poczuciem wzmozonego glo-
du. Wykazano, ze 10% spadek masy ciata wiaze
sie z 15% spadkiem wydatkowania energii
calkowitej (ang. total energy expediture, TEE),
ktory utrzymuje sie diluzej niz rok. Do efektu
tego przyczynia sie m.in. utrata masy miesnio-
wej, objawiajaca sie spadkiem podstawowej
przemiany materii. Utrzymanie obnizonej masy
ciala moze wiec stanowi¢ wieksze wyzwanie niz
sam proces jej utraty. Niektoérzy autorzy
sugerujg nawet, ze leki obnizajace apetyt moga
by¢ najbardziej przydatne po okresie odchu-
dzania (SULIBURSKA i wspolaut. 2010). Nalezy
mie¢ na uwadze, ze cho¢ dlugoterminowy efekt
uzyskiwany dzieki polaczeniu lekéw i redukcji
pobierania energii w czeSci przypadkow bedzie
zadowalajacy, to w odniesieniu do oséb charak-
teryzujacych sie otyloscig olbrzymia, zwykle nie
wystarcza.

LECZENIE INWAZYJNE

Uwaza sie, ze chirurgia bariatryczna jest
najbardziej skuteczna metoda leczenia otylosci
olbrzymiej (DyvaczyNskl i wspoétaut. 2018).
Kombinacje restrykcyjne i ograniczajace wchia-
nianie nie tylko prowadza do znacznego
obnizenia masy ciala, ale tez redukuja wiele
komponentéw zespolu metabolicznego. Kwalifi-
kacja do zabiegu jest zwykle prowadzona przez
multidyscyplinarny zespot specjalistow, w sktad
ktorego, oprocz lekarza prowadzacego (chirurga
bariatry), moga wchodzi¢ lekarze innych
specjalnosci, dietetyk i psycholog. Podstawo-
wym kryterium kwalifikacji jest wskaznik masy
ciala (ang. Body Mass Index, BMI) (Ryc. 2).
Warunkiem wstepnym przeprowadzenia opera-
cji jest czesto rowniez wykazanie zdolnosSci
ograniczenia spozycia pokarmu i samodzielnej
redukcji masy ciata o 5-10% (w okresie 6 mie-
siecy). Obecnie do najbardziej rekomendowa-
nych zabiegéw bariatrycznych naleza: laparo-
skopowe wylaczenie zotadkowo-jelitowe na petli
Roux-en-Y, mankietowa resekcja zoladka
i regulowana opaska zotadkowa (DyYACZYNSKI
i wspoétaut. 2018). Dowiedziono, ze efekty
zastosowania operacji nie moga by¢ ttumaczo-
ne tylko fizycznym ograniczeniem mozliwosci
pobierania pokarmu. Procedury bariatryczne
prowadza do zmian w wydzielaniu hormonéw
przewodu pokarmowego, wydatkowania ener-
gii, kolonizacji bakterii jelitowych, zmian
w metabolizmie kwasow zotciowych, a takze sa
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PATRYK REIMISZ

Zabiegi bariatryczne a BMI

BMI >40 kg/m2
(otytosc Il stopnia)

BMI 35— 39 kg/m2
(otytos¢ Il stopnia)
przy jednoczesnym istnieniu co
najmniej 2 choréb
wspolistniejacych*

BMI >30-34,9 kg/m?2
(otytosé | stopnia)

u os6b chorych na niewyréwnana

cukrzyca typu 2

Ryc. 2. Zabiegi bariatryczne a BMI (wg TARNOWSKI i JAWORSKI 2018, opracowanie wilasne).

*m.in.: nadci$nienie tetnicze, cukrzyca typu 2, choroba wienicowa, zesp6t bezdechu sennego, choroby stawow
wymagajace leczenia chirurgicznego, bezptodnosé u kobiet wynikajaca z zespotu policystycznych jajnikow,
niealkoholowe stluszczenie watroby, zesp6t hipowentylacji spowodowany otyloscia.

przyczyna zmian epigenetycznych modyfiku-
jacych ekspresje genéw (Bosanowska i CIOSEK
2016, SODERLING i HIETALA-LENKKERI 2010).
Nalezy pamietac, ze operacje te obarczone sa
skutkami ubocznymi, ktére choé¢ nie przekra-
czaja 3% przypadkow, moga prowadzi¢ do
powaznych probleméw zdrowotnych. Smiertel-
nos¢ zabiegéw bariatrycznych we wczesnym
okresie pooperacyjnym ocenia sie na okoto 1%
(Dyaczynski i wspétaut. 2018). Obok chirurgii
bariatrycznej efektywnym leczeniem zaburzen
metabolicznych powodowanych otytoscia oka-
zujg sie rowniez zabiegi lipektomii (liposukcji)
i dermolipektomii, uznawane glownie za narze-
dzia medycyny estetycznej. W wyniku ich
zastosowania odnotowuje sie m.in. poprawe
insulinowrazliwosci tkanek (Boriant 2014).
Ponadto efekt tych operacji przyczynia sie do
wzrostu samooceny oraz redukcji zaabsorbo-
wania jedzeniem i sylwetka, co moze przekla-
dac¢ sie na lepsza kontrole zachowan zywie-
niowych (SouiLM i SHOKRE 2018).

By¢ moze w przysztosci alternatywa dla
operacji chirurgicznych stana sie metody
oparte na elektrostymulacji mézgu (ang. deep
brain stimulation, DBS). Cho¢ dokladny
mechanizm ich oddzialywania nie zostal pozna-
ny, sa one wspoélczesnie z powodzeniem wyko-
rzystywane, np. w tagodzeniu objawow choroby
Parkinsona. Sugeruje sie mozliwos¢ ich
zastosowania w licznych zaburzeniach neurolo-
gicznych i psychiatrycznych, takich jak dysto-
nie, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne,
zespot Touretta, depresja, zespol stresu po-
urazowego, padaczka, choroba Alzheimera czy
uzaleznienia (FORMOLO i wspétaut. 2019). Naj-
nowsze proby wykorzystania DBS w leczeniu
otylosci daja obiecujace rezultaty. Zasto-
sowanie spersonalizowanych parametréow
(50 Hz, 210 ms, 3-4 V) stymulacji elektryczne;j
wybranych obszaré6w mozgu doprowadzilo
u pacjenta do sukcesywnej utraty 12 kg masy
ciala (ForMoLO i wspétaut. 2019). Zaobserwo-
wano, ze stymulacja selektywna, skupiona na
okreslonych obwodach, moze dawac lepsze

rezultaty niz stymulacja nieselektywna. Zaréw-
no brzuszna i boczna czes¢ podwzgoérza, jak
i jadro pollezace, wydaja sie byc¢ potencjalnym
celem oddzialywania w przypadku otytosci.
Dalsze badania sg niezbedne w celu okreslenia
efektywnosci i bezpieczenstwa tej metody oraz
zminimalizowania prawdopodobienstwa wy-
stapienia efektéw ubocznych, takich jak np.
bezsennosé (ForMoLO i wspélaut. 2019).

PODSUMOWANIE

Otylos¢ jest choroba przewlekla o zlozonej
etiologii, a jej leczenie bywa trudne. Zanim
jednak u osoby otylej dojdzie do rozwoju czesto
nieodwracalnych powiklan, istnieje mozliwosc
zastosowania oddzialywan terapeutycznych
i leczniczych celujacych w redukcje nadmiaru
tkanki tluszczowej. Dostepne sa liczne inter-
wencje zachowawcze, ktore wykazuja sie
umiarkowana skutecznoscia. Wiasciwym wy-
borem wydaje sie laczenie oddzialywan beha-
wioralno-poznawczych, dietetycznych i trenin-
gowych, a przy silnie ugruntowanej tendencji
do nalogowej regulacji emocji za pomoca po-
zywienia, rowniez podjecie psychoterapii dtugo-
terminowej. W wiekszosci przypadkow przeja-
dania sie podstawowa strategia terapeutyczna
powinna uwzgledniac¢ cztery podstawowe
aspekty: 1) umacnianie fizjologicznej regulacji
pobierania pokarmu, 2) wyposazanie w narze-
dzia poznawcze wspierajace wlasciwe wybory
zywieniowe 3) rozwijanie kompetencji swiado-
mego kreowania sprzyjajacego otoczenia zywie-
niowego oraz 4) motywowanie do regularnego
podejmowania aktywnosci fizycznej. Dopiero
w kolejnym kroku, jesli te okazalyby sie
niewystarczajaco skuteczne, nalezaloby rozwa-
za¢ wprowadzanie restrykcji kalorycznych na
podstawie jadlospisow lub liczenia spozytych
kalorii. Jesli interwencje zachowawcze okaza
sie zawodne, nie nalezy zwleka¢ z wdrazaniem
leczenia farmakologicznego, a w przypadku
otylosci olbrzymiej — operacji bariatrycznych.



Leczenie otytosci. Czesé II. Metody

115

Streszczenie

Otylos¢ jest choroba wieloczynnikowa, trudna do
leczenia, wiazaca sie z silna stygmatyzacja spoteczna.
W przypadku wielu chorych zastosowanie tradycyjnego
jadlospisu o obnizonej kalorycznosci jest nieskuteczne albo
skutkuje jedynie krotkotrwata utrata masy ciata. Skutecz-
nos¢ leczenia otytosci moze by¢ uzalezniona od zastoso-
wania wlasciwej strategii. Celem drugiej czesci artykutu
jest przeglad wspotczesnych metod leczenia otytosci. Stra-
tegie leczenia otytosSci dzieli sie na zachowawcze i inwazyj-
ne. Podstawa zachowawczego leczenia otylosci jest
wymagajaca systematycznej pracy modyfikacja stylu zycia
obejmujaca zmiane sposobu zywienia i zwiekszenie
aktywnosci fizycznej. Jego skutecznosc¢ jest zalezna od
jakosci wsparcia specjalistycznego. Leczenie zachowawcze
moze by¢ uzupelnione o odpowiednie suplementy diety
oraz §rodki farmakologiczne. Leczenie inwazyjne odnosi sie
glownie do zabiegow bariatrycznych. Jego zastosowanie
jest zawsze poprzedzone wprowadzeniem strategii
o charakterze zachowawczym.
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TREATMENT OF OBESITY. WHY A ,STRONG WILL” IS NOT ENOUGH?
PART II. TREATMENT METHODS

Summary

Obesity is a multifactorial disorder, difficult to treat and connected with strong social stigma. For many people
suffering from this desease, the application of a traditional diet of lowered calorific value is ineffective or results only in
short-lived loss of body weight. The effectiveness of obesity treatment may depend on application of appropriate strategy.
The goal of the second part of the article is to review current methods of treatment of obesity. The strategies of treatment
of obesity divide into invasive and conservative ones. The basis of conservative treatment of obesity is modification of
lifestyle that includes the change of feeding method and increasing physical activity that require systematic work. Its
effectiveness depends on the quality of specialist support. Conservative treatment may also include appropriate food
supplements and pharmaceutical drugs. Invasive treatment includes mainly bariatric procedures. Its application is
always preceded with the use of the strategies of conservative character.

Key words: bariatric surgery, diet, pharmacological treatment, treatment of obesity



