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Co poza dieta i aktywnoscia fizyczna mozna wykorzystaé w
leczeniu otytosci?

Wsparcie psychologiczne

Znaczna czes¢ pacjentédw z nadmierng masa ciata wymaga wsparcia psychologicznego. Nie tylko

z powodu czesto wspdétistniejgcej z otytoScig depresji, czy zaburzen odzywiana (np. bulimii, zespotu
kompulsywnego jedzenia, zespotu nocnhego jedzenia, ale takze z powodu niskiej samooceny, czy
sktonnosci do jedzenia w sytuacjach stresowych jako sposobu radzenia sobie z nimi).

Farmakoterapia

U oséb, u ktérych nie udaje sie uzyskad redukcji masy ciata za pomoca zmiany stylu zycia, nalezy
rozwazy¢ zastosowanie leczenia farmakologicznego. Wskazaniami do farmakoterapii nadmierne;j
masy ciata sg:

e otytos¢ (BMI = 30)

* nadwaga (BMI = 27) ze wspétistniejgcymi powiktaniami, tj. nadcisnienie tetnicze, zaburzenia
lipidowe, choroba niedokrwienna miesnia sercowego, cukrzyca typu 2, zespét bezdechu
sennego czy zespot policystycznych jajnikow

Nalezy jednak pamietad, ze farmakoterapia nie zastapi zmiany sposobu zywienia i zwiekszenia
aktywnosci fizycznej, ale utatwia ich wdrazanie, stanowigc w ten sposéb tylko ich uzupetnienie.

Leczenie chirurgiczne

Zachowawcze leczenie otytosci olbrzymiej cechuje niestety mata skutecznos¢ i brak trwatych
efektéw, dlatego tez leczenie chirurgiczne (operacje bariatryczne) pozostaje w tym przypadku jedyng
metodg leczenia o udowodnionej skutecznosci. Szczegdlnie istotng zaletg takiego postepowania jest
szybkie ustepowanie powiktah otytosci, takich jak cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, zaburzenia
lipidowe, stiuszczenie watroby czy zmniejszenie czestosci wystepowania niektérych nowotworéw
ztosliwych. Udowodniono, ze leczenie operacyjne chorych otytych wydtuza ich zycie i znaczaco
poprawia jego jakos¢.

Wskazaniami do chirurgicznego leczenia otytosci olbrzymiej sa:

» wskaznik masy ciata (BMI) réwny lub wyzszy niz 40 kg/m?, przy czym w przypadku
wspotistniejgcej cukrzycy typu 2, Polskie Tworzywo Diabetologiczne wrecz rekomenduje
wykonanie operacji bariatrycznej,

 wskaznik masy ciata (BMI) w przedziale 35-40 kg/m? u chorych ze wspétistniejacymi
powikfaniami otytosci (cukrzyca typu 2, nadci$nienie tetnicze, choroby uktadu sercowo-
naczyniowego, zesp6t bezdechu sennego, zespét hipowentylacji spowodowany otytoscia,
choroby stawéw wymagajace leczenia operacyjnego, niealkoholowe stluszczeniowe zapalenie
watroby (nonalcoholic steatohepatitis - NASH), niealkoholowe sttuszczenie watroby
(nonalcoholic fatty liver disease - NAFLD), hiperlipidemia, bezptodnos¢ zeniska, w tym
zwigzana z zespotem policyklicznych jajnikéw, istotne wskazania spoteczne lub
psychologiczne), w przebiegu ktérych redukcja masy ciata metodg chirurgiczng moze
przyniesé¢ potencjalng poprawe. Wskazaniem w tym przypadku sg réwniez sytuacje gdy
otytos¢ jest powodem dyskwalifikacji od istotnej formy leczenia zabiegowego w zakresie
innych specjalnosci (np. zabiegi ortopedyczne, zabiegi neurochirurgiczne, chirurgia
przepuklin),
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* brak efektu terapeutycznego (w odniesieniu do redukcji masy ciata, czy ustepowania choréb
wywotanych otytoscig) u oséb, ktére przebyty wczesdniej zabiegi bariatryczne - w tym
przypadku nalezy zaproponowad zabieg rewizyjny.

Chirurgiczne leczenie otytosci mozna rozwazy¢ réwniez u chorych z BMI 30,0-34,9 kg/m? i cukrzyca
typu 2, w razie utrzymywania sie hiperglikemii mimo stosowania lekéw doustnych oraz insuliny.

Co istotne, kryterium BMI dotyczy najwyzszej udokumentowanej w przesztosci wartosci tego
wskaznika, a zatem redukcja masy ciata przed zabiegiem operacyjnym powodujgca obnizenie BMI
ponizej ww. wartosci nie jest przeciwwskazaniem do leczenia operacyjnego. Brak
udokumentowanych préb redukcji masy ciata przed planowanym leczeniem chirurgicznym metodami
zachowawczymi nie stanowi przeciwwskazania do zabiegu w grupie oséb dorostych.

Zabiegi bariatryczne rekomendowane sg pacjentom pomiedzy 18. a 65. rokiem zycia. W przypadku
0s6b mtodszych istniejg odrebne kryteria kwalifikacyjne. Z kolei u oséb po 65. roku zycia wskazania
sg rozwazane indywidualnie i zalezg od stanu ogdlnego chorego oraz jego wieku biologicznego. W
tym przypadku, korzys¢ z leczenia operacyjnego musi przewyzszac ryzyko zwigzane z zabiegiem
operacyjnym. Wiadomo bowiem, ze w starszej grupie wiekowej zabieg przyczynia sie gtéwnie do
poprawy jakosci zycia, natomiast jego wptyw na wydtuzenie zycia, czy ustgpienie powiktah otytosci
jest znacznie mniej istotny.

Kwalifikacja i przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego, jak réwniez nadzorowanie
prawidtowego procesu utraty masy ciata, zaréwno we wczesnym, jak i odlegtym okresie
pooperacyjnym, powinny sie odbywac w zespole wielodyscyplinarnym, w sktad ktérego wchodzg:
lekarz majacy doswiadczenie w zakresie leczenia i opieki nad chorymi z otytosScig olbrzymig,
optymalnie chirurg bariatra (koordynator sprawujgcy nadzér nad przebiegiem przygotowania do
zabiegu i catego procesu leczenia) oraz internista, anestezjolog, dietetyk, psycholog/psychiatra,
pielegniarka/pracownik socjalny. W razie potrzeby mozna skorzysta¢ z pomocy specjalistow innych
dyscyplin medycyny, ktérzy majg doswiadczenie w pracy z pacjentem bariatrycznym np.
diabetologiem, kardiologiem, hipertensjologiem, pulmonologiem, endokrynologiem, ginekologiem-
potoznikiem, rehabilitantem, laryngologiem, stomatologiem.

Nalezy jednak podkresli¢, ze dla trwatej redukcji masy ciata, nawet po chirurgicznym leczeniu
otytosci, niezbedne jest przestrzeganie zalecen dietetycznych i stosowanie aktywnosci fizycznej
dostosowanej do indywidualnych mozliwosci pacjenta.

Leczenie endoskopowe

Ze wzgledu na brak wystarczajgcych dowoddéw na bezpieczenstwo oraz efekt dtugoterminowy
gtéwnym zastosowaniem balona zotagdkowego (implantuje sie go do zotgdka jedynie na okres 6
miesiecy, po czym nalezy go usung¢) wydaje sie przygotowanie do operacji bariatrycznych chorych
0 szczegblnie wysokim BMI oraz obcigzonych duzym ryzykiem okotooperacyjnym.
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