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Od kilku lat zmienia si¢ podejscie do diagnozowania i leczenia otytosci, ktora
coraz czg$ciej uwazana jest za chorobe o podtozu psychosomatycznym. Ostatnie
miesigce naznaczone pandemig COVID-19 jeszcze dobitniej udowodnity, ze skupienie
si¢ na leczeniu powiktan otylosci i patrzenie na t¢ chorobg wylacznie przez pryzmat
jej powiktan nie przynosi zamierzonych efektow [1, 2]. Brak systemu skutecznego
leczenia chorych na otyto$¢ doprowadzit do tego, ze doswiadczaja oni nierownosci
w zdrowiu — stanowig przez to grupe bardzo wysokiego ryzyka cigzkiego przebiegu
zakazenia COVID-19 i zgonu nim spowodowanego [3—-9]. Obserwowano, ze nadwaga
u chorych z zakazeniem SARS-CoV-2 powodowata wzrost ryzyka rozwoju cigzkiego
zapalenia ptuc o 86%, a otylos¢ o 142% [10].

Obecna sytuacja sprzyja rowniez nowym zachorowaniom na nadwagg i otyto$¢,
poniewaz jedzenie jest jednym z tatwo dostepnych sposobow radzenia sobie ze stresem,
a liczba dziatajacych stresorow jest duza i obejmuje: adaptacje do nowych warunkow
funkcjonowania; mozliwos$¢ zakazenia, choroby 0sob bliskich, zwlaszcza starszych;
obawg przed stworzeniem zagrozenia dla innych; niepewna przyszto§¢ w wymiarze
zdrowotnym 1 spotecznym; izolacj¢ spoteczng i narastanie konfliktow rodzinnych;
problemy organizacyjne zwigzane ze zdalng praca i zdalnym nauczaniem; ograniczenia
w odreagowywaniu stresu poza domem (obawa przed korzystaniem z klubow fitness,
kin, teatrow 1 innych miejsc rozrywki oraz przed podrézowaniem). Ponadto wystepuje
znaczny deficyt bodzcoéw pozytywnych. Dlatego zwicksza si¢ liczba 0sdb jedzacych
pod wptywem emocji oraz takich, u ktérych dochodzi do rozwoju Iub nasilenia si¢
juz istniejacych zaburzen odzywiania (zesp6t kompulsywnego jedzenia, natogowe
jedzenie, zespot nocnego jedzenia). Dodatkowym czynnikiem sprzyjajacym przy-
rostowi masy ciata jest zmniejszenie aktywnosci fizycznej wskutek wprowadzanych
ograniczen i kwarantanny oraz brak motywacji do jej podejmowania spowodowany
obnizonym nastrojem [1, 2, 11, 12]. W zwiazku z tym w dobie pandemii skuteczne
leczenie otylo$ci stalo si¢ jeszcze wazniejsze niz dotychczas. Opracowane wytyczne
maja na celu poprawe diagnozowania i leczenia otyto$ci z uwzglednieniem stosowania
technik telemedycyny [1, 2].

Wytyczne ekspertow dotyczace diagnozowania i leczenia nadwagi i otylosci

1. Zaréwno medyczne, jak i etyczne spojrzenie wskazuje, ze kazdy lekarz powinien
postrzegaé otytos¢ jako wymagajacg leczenia chorobe przewlekta o ztozonym
podtozu. Inne podejscie odbiera choremu autonomie, mozliwos¢ skutecznego
1 bezpiecznego leczenia oraz doprowadza do nierownosci w zdrowiu w tej grupie
chorych [1, 2, 13, 14].

2. Whbrew obiegowej opinii otytos¢ nie jest wing chorego. Obwinianie chorego za to,
ze jest chory, jest nieetyczne i powoduje niepodejmowanie skutecznego leczenia,
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czego konsekwencjg jest postep choroby, rozwoj powiktan otytosci i niepelno-
sprawnosci, pogorszenie jakosci zycia i skrocenie jego dlugosei [1, 2, 13, 14].
Chory na otylo$¢ powinien by¢ traktowany przez personel medyczny z szacunkiem.
W zadnych okoliczno$ciach dla chorego przebywajgcego w osrodku medycznym
jego otytos¢ nie powinna sta¢ si¢ zrodlem wstydu i samoobwiniania. W rozmo-
wie z chorym lekarz powinien uzywa¢ odpowiedniego medycznego stownictwa,
wykazywac w stosunku do niego empati¢ i udziela¢ adekwatnych do jego sytuacji
porad, a takze wdraza¢ wszystkie mozliwe do zastosowania procedury terapeu-
tyczne, w tym farmakoterapig¢ i psychoterapie [1, 2].

Standardem w podejsciu do chorych na otyto$¢ powinna by¢ zasada opieki skon-
centrowanej na osobie [1, 2, 13, 14].

W diagnozowaniu nadwagi i otyto$ci rekomendujemy stosowanie kryteriow
diagnostycznych zaproponowanych w 2016 roku przez Amerykanskie Towarzy-
stwa Endokrynologiczne. Pozwalaja one na wcze$niejsze rozpoznanie otylosci
niz dotychczas stosowane kryteria WHO z 1998 roku. Wczedniejsze rozpoznanie
i leczenie moze pomoc w zapobieganiu rozwojowi powiktan oraz wptynac na
poprawe stanu zdrowia [1, 2].

Na podstawie nowych kryteriow rozpoznaje sig:

— nadwage stopnia 0 — BMI 25,0-29,9 kg/m? i brak takich powiktan, jak: stan
przedcukrzycowy, cukrzyca typu 2, zaburzenia lipidowe, nadcis$nienie tetni-
cze, choroba sercowo-naczyniowa, niealkoholowa stluszczeniowa choroba
watroby, zespot policystycznych jajnikow, zaburzenia ptodnosci u kobiet, hi-
pogonadyzm u me¢zczyzn, astma, zespot bezdechu sennego, zespot hipowen-
tylacji, refluks zotadkowo-przetykowy, wysitkowe nietrzymanie moczu, cho-
roba zwyrodnieniowa stawow, depresja,

— otylo$¢ stopnia 0 — BMI > 30 kg/m? i brak wyzej wymienionych powiktan,

— otylo$¢ I stopnia — BMI > 25 kg/m? i co najmniej 1 powiktanie o nasileniu ta-
godnym lub umiarkowanym,

— otylo$¢ II stopnia — BMI > 25 kg/m? i co najmniej 1 powiktanie o cigzkim na-
sileniu [16].

Wiekszos¢ niepowodzen w leczeniu otytosci jest wynikiem mylnego podejscia,

wedle ktorego wlasciwa edukacja zywieniowa i silna wola pacjentow wystarcza

do uzyskania efektu terapeutycznego. Brak wiedzy i zrozumienia roli emocji

w poborze pokarmu oraz tego, ze zaburzone wydzielanie neuroprzekaznikow

w uktadzie nagrody powoduje, ze chory ,,chce, ale nie potrafi”, jest przyczyna

braku efektow terapeutycznych i frustracji zaréwno lekarza, jak i chorego, przez

co i lekarze, i pacjenci zniechecaja si¢ do podejmowania leczenia [1, 2].

Rekomendujemy, zeby farmakoterapi¢ proponowac kazdemu choremu na nadwage

lub otyto$¢ rozpoznane na podstawie kryteriow Amerykanskich Towarzystw En-

dokrynologicznych, jezeli nie ma przeciwwskazan do jej stosowania. W kazdym
przypadku wystgpienia powiktan spowodowanych nadmiarem thuszczu w organi-
zmie, w leczeniu ktorych leczeniem przyczynowym jest uzyskanie redukcji masy
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ciata, oraz w kazdym przypadku jedzenia pod wplywem emocji lub obnizonego

nastroju, zwlaszcza jezeli towarzyszy mu obnizona samoocena, nalezy rozwazy¢

jednoczesne wdrozenie zalecen zmiany stylu Zycia oraz farmakoterapii [1, 2, 16].

3. Leki zmniejszajace pobor pokarmu wywierajg dziatanie farmakologiczne w o$rod-
kowym uktadzie nerwowym, poniewaz tam sg zlokalizowane osrodki odpowie-
dzialne za odczuwanie sytosci, gtodu (podwzgorze) i apetytu (uktad nagrody). Nie
stanowi to jednak wystarczajacego uzasadnienia tego, aby leki zarejestrowane do
wspomagania leczenia otytosci mogly by¢ ordynowane wytacznie przez lekarza
psychiatre, ani tym bardziej tego, aby diagnostyke zaburzen odzywiania mogt
podejmowac tylko lekarz tej specjalnosci [1, 2].

4. Przyczynowe leczenie otytosci jest podstawa skutecznego leczenia jej powiktan.
Nalezy odrzuci¢ archaiczny poglad, ze przy doborze farmakoterapii powinno
si¢ w pierwszej kolejnosci rozpatrywaé powiklania otylo$ci, a nie jej przyczy-
ny. Efektem takiego podejscia sg niepowodzenia w leczeniu otytosci. Aktualna
wiedza wskazuje, ze w doborze farmakoterapii powiktan nalezy braé¢ pod
uwage otyto$¢ jako przyczyne, a w doborze farmakoterapii otytos$ci — czynniki
powodujace dodatni bilans energetyczny, w tym przede wszystkim jedzenie
pod wptywem emocji. Opierajac si¢ na wynikach badan dotyczacych etiologii
choroby, skutecznosci i bezpieczenstwa, rekomendujemy nastepujace kryteria
doboru farmakoterapii:

A. Ze wzgledu na mechanizm dzialania, skuteczno$¢ i bezpieczenstwo lekiem
rozpatrywanym jako lek I rzutu powinien by¢ preparat ztozony, zawierajacy
naltrekson

B. 1bupropion (Mysimba).

C. Liraglutyd w dawce 3 mg (Saxenda) powinien by¢ brany pod uwage jako lek I1
rzutu, gdy zostang wykluczone jedzenie pod wplywem emocji i/lub obnizony
nastrdj lub istniejg trwale przeciwwskazania do zastosowania leku I rzutu.

D. Stosowanie politerapii z zastosowaniem produktu ztozonego z bupropionu
i naltreksonu oraz liraglutydu nalezy rozwazy¢ u pacjentdow z zaburzeniami
gospodarki weglowodanowej ze wspotistniejacym jedzeniem pod wplywem
emocji [1, 2].

1. Zaleca si¢ rozwazenie przewlektego stosowania farmakoterapii ze wzgledu na
przewlektly charakter choroby [1, 2, 16].

2. Telemedycyna polegajaca na korzystaniu z aplikacji medycznych jest nowa for-
mula wspomagania terapii behawioralnej i farmakologicznej. Aplikacje te moga
wspomagac lekarza zarowno w procesie diagnostycznym, jak i w podejmowaniu
decyzji terapeutycznej oraz zwigkszaé¢ adherencje terapeutyczng. Telewizyty leka-
rza z pacjentem powinny mie¢ charakter wideowizyt umozliwiajacych nawigzanie
kontaktu wzrokowego, ocen¢ mimiki i pantomimiki pacjenta oraz nawigzywanie
kontaktu i relacji terapeutycznej [1, 2].

3. Pelna wersja wytycznych jest dostgpna na stronie czasopisma ,,Nutrition, Obesity
& Metabolic Surgery” wydawanego przez Termedi¢ oraz czasopisma ,,Arterial
Hypertension” wydawanego przez Viamedica [1, 2]. Do wytycznych dotaczono
rowniez algorytm diagnostyczno-terapeutyczny.
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