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Abstrakt

Wprowadzenie i cel pracy: Otylos$¢ nie tylko zwicksza ryzyko rozwoju innych choroéb, ale sama jest chorobg
przewlekla. Charakteryzuje si¢ brakiem tendencji do samoistnego ustgpowania i sktonno$cia do nawrotow.
Woazrastajaca liczba pacjentdw mierzacych si¢ z otyloscig i jej konsekwencjami, sktania do szukania coraz
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nowszych metod jej leczenia. Celem tej pracy jest omoéwienie nowoczesnych metod terapii otylosci,
zmierzajacych do redukcji ryzyka rozwoju jej nastepstw, zarowno tych zdrowotnych, jak i psychologicznych,
spotecznych oraz ekonomicznych.

Materialy i metody: Ten przeglad literatury oparty jest na artykutach opublikowanych w bazie PubMed od 2016
do2023 roku, przy uzyciu nastepujacych fraz: ,,obesity risk factors”, ,,obesity treatment”, ,,diagnosis of obesity”,
,,GLP -1 obesity”.

Stan wiedzy: Obecnie wiemy, ze otyto$¢ jest choroba, ktora nalezy leczy¢. Celem terapii jest nie tylko
osiggniccie docelowej masy ciala, ale rowniez redukcja ryzyka zachorowania oraz poprawa kontroli
wspolistniejacych z nig schorzen.

Podsumowanie: Otylo$¢ jest choroba, ktora wymaga interdyscyplinarnego leczenia opartego na terapii
behawioralnej obejmujacej zmiang stylu zycia na zdrowszy, wsparcia psychologicznego oraz postgpowania
farmakologicznego, a w niektorych przypadkach réwniez chirurgicznego.

Stowa Kkluczowe: GLP-1, obesity, obesity treatmen, diagnosis of obesity, obesity risk factors, liraglutyd,
semaglutyd

Abstract

Introduction and aim of the study: Obesity is not only increases the risk of developing other diseases, but is
itself a chronic disease. It is characterized by a lack of tendency to spontaneous resolution and a tendency to
relapse. The growing number of patients facing obesity and its consequences prompts the search for newer and
newer methods of its treatment. The aim of this paper is to discuss modern methods of obesity therapy, aimed at
reducing the risk of its consequences, both health, psychological, social and economic.

Methods and materials: This literature review is based on articles published in the PubMed database from 2016

to 2023, using the following phrases: "obesity risk factors", "obesity treatment", "diagnosis of obesity", "GLP -1
obesity".

State of knowledg: We now know that obesity is a disease that needs to be treated. The goal of therapy is not
only to achieve the target body weight, but also to reduce the risk of disease and improve the control of
coexisting diseases.

Conclusion: Obesity is a disease that requires interdisciplinary treatment based on behavioral therapy including
changing the lifestyle to a healthier one, psychological support and pharmacological, and in some cases, surgical
treatment.

Key words: GLP-1, obesity, obesity treatmen, diagnosis of obesity, obesity risk factors, liraglutyd, semaglutyd

Przyczyny otyloSci

Otylo$é jest chorobg cywilizacyjng, ktéra z roku na rok zwigksza swéj zasieg. Zgodnie z definicja Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) nadwaga, a w dalszej perspektywie otylo§¢ sa nieprawidlowym i nadmiernym
nagromadzeniem tkanki thuszczowej w organizmie, do ktorego dochodzi w efekcie dtugo utrzymujacego si¢
dodatniego bilansu energetycznego.! Wedtug danych udostepnionych przez Centrum Badania Opinii Spotecznej
w 2019 r. w Polsce na otylo$¢ choruje co 5 osoba dorosta, a 38% spoteczenstwa powyzej 18 roku zycia ma
nadwage.”? Na catym $wiecie okolo 13% populacji ma otytos¢. NajczeSciej jest ona rozpoznawana u
mieszkancow Standw Zjednoczonych. Niepokojaca jest rowniez wzrastajaca tendencja rozwoju nadwagi i
otytosci wérod dzieci i mlodziezy.

Etiologia rozwoju otytosci jest wicloczynnikowa. W patogenezie tej choroby uwzglednia si¢ wptyw:
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e podatnosci genetycznej — otylos¢ nie jest chorobg dziedziczong w sposob jednogenowy, jednak moze
istnie¢ wielogenowa predyspozycja do jej rozwoju,

e czynnikéw S$rodowiskowych — zwickszone spozycie weglowodanow prostych i thuszczow, rosnagca
dostepnos$é wysoko przetowzonej zywnosci, brak aktywnosci ruchowej,

e czynniki psychologiczne — depresja oraz zaburzenia lgkowe moga predysponowaé do zachowan
kompulsywnych w zakresie odzywiania sig,

e czynniki hormonalne, jatrogenne i inne — niedoczynno$¢ tarczycy, zespot Cushinga, zespoty genetyczne,
takie jak zespot Downa, zesp6l Turnera, zaburzenie funkcjonowania os$rodka glodu i sytosci w
podwzgorzu, przyjmowanie glikokortykosteroidow, niektorych lekéw psychotropowych oraz beta-
blokerow,

e nieprawidlowe rodzinne wzorce zywieniowe w dziecifistwie.

Rozpoznanie otylosci

W diagnostyce otylosci zastosowanie znajduje wiele metod — od prostych i tatwo dostepnych, przez bardziej
skomplikowane 1 kosztowniejsze umozliwiajace okreslenie doktadnej zawarto$ci tkanki thuszczowej w
organizmie. Podstawowe badanie przesiewowe w kierunku nadwagi i otylosci u dorostych objemuje pomiar
masy ciata i wzrostu pacjenta oraz wyliczenie BMI.

BMI=masa ciata [kg]/(wzrost [m])"2

BMI [kg/m”"2] Stopien odzywienia
<18,5 niedowaga

18,5-24.9 prawidlowa masa ciata
25-29.9 nadwaga

30-34,9 otylos¢ 1 stopnia
35-39,9 otylo$¢ 2 stopnia

>40 otylo$¢ 3 stopnia

Tabela 1. Ocena stopnia odzywienia u 0séb dorostych wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)

U o0s6b z nadmierng masg ciata wskaznik BMI moze postuzy¢ nam do okreslenia czy mamy do czynienia z
nadwaga (BMI = 25-29,9 kg/m"2), czy juz z otyloscig (BMI> 30 kg/m”2). Jednak musimy pamigtaé o tym, ze
sam wskaznik BMI nie odzwierdciedla zawartosci, ani rozmieszczenia tkanki thuszczowej w organizmie, jej
poroporcji w stosunku do innych tkanek oraz stanu nawodnienia. Z tego powodu wskaznika BMI nie powinno
si¢ uzywaé u osob z sarkopenia, znacznie umiesnionych ani u kobiet w cigzy.*

Pacjenci, u ktorych wskaznik BMI >25 kg/m”2 powinni mie¢ réwniez zmierzony obwod talii. Dzieki temu
prostemu pomiarowi mozliwe jest posrednie okreslenie wskaznika trzewnej dystrybucji tkanki thuszczowej i
okreslenie ryzyka metabolicznego. Zaleca si¢ by obwod talii mierzy¢ w lini pachowej §rodkowej w potowie
odleglosci pomiedzy najwyzszym punktem grzebienia kosci biodrowej, a najnizszym punktem tuku zebrowego.
Zgodnie z wytycznymi diagnostycznymi International Diabetes Federation (IDF) otyto$¢ brzuszng rozpoznajemy,
gdy obwdd talii u mezczyzn wynosi >94 c¢m, a u kobiet >80 cm.’

Do oceny dystrybucji tkanki tluszczwej w organizmie mozemy réwniez uzy¢ wskaznika talia-biodra (WHR),
ktory jest ilorazem obwodu talii i bioder wyrazonych w centymetrach. Otyto$¢ brzuszng rozpoznaje si¢ przy
WHR >0,85 u kobiet i WHR >0,9 u mezczyzn.®

Doktadna oceng sktadu ciata, w tym rowniez zawartosci tkanki thuszczowej mozemy uzyskac stosujac:

e metode bioelektroimpedancji,

e dwuwigzkowg absorpcjometri¢ rentgenowska (DXA),
e tomografi¢ komputerowa (TK),

e rezonans magnetyczny (MR).
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Mozliwe nastepstwa otylosci

Otylo$¢, szczegblnie brzuszna jest uznanym czynnikiem ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2, nadci$nienia
tetniczego, niealkoholowego stluszczenia watroby, dyslipidemii aterogennej, kamicy pecherzyka zoélciowego
oraz ze wzgledu na przyspieszony rozwoj miazdzcy tetnic — choroby wiencowej, niewydolnos$ci serca oraz udaru
moézgu. Co ciekwae zauwazono, ze otytos¢, w podobnym stopniu jak nadczynno$é tarczycy predysponuje do
migotania przedsionkéw. W tej grupie pacjentéw ryzyko wystgpowania tej arytmii jest o 50% wigksze niz u
0s0b z prawidlowa masa ciata. Nadmiar tkanki tluszczowej wiaze si¢ rowniez ze zwigszkeniem
prawdopodobiefistwa wystgpienia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowe;j.?

Do powiktan niemetabolicznych otylosci zalicza si¢ chorobg zwyrodnieniowa stawow i krggostupa rozwiajaca
si¢ w nastepstwie ich nadmiernego i nieadekwatnego wieloletniego obciazenia. Pojawiajace si¢ ograniczenie
ruchomosci stawow, bol, a w koncu ich usztywnienie i deformacja, doprowadzajg do niepetnosprawnosci. Warto
pamigta¢ réwniez o obturacyjnym bezdechu sennym oraz wysitkkowym nietrzymaniu moczu, ktére w istotny
sposob mogg pogorszy¢ jakos¢ zycia osoby chorujgcej na otyltosé.’

Nadmierna masa ciala nalezy do czynnika rozwoju niektorych nowotowréow. Dowiedziono, ze kazde
zwigkszenie BMI o 5 kg/m”"2 wiaze si¢ z czgstszym wystgpowaniem raka endometrium, gruczolakoraka
przelyku, raka nerki, raka jelita grubego, raka trzustki i raka piersi u kobiet po menopauzie.!® Niedoczynno$é
tarczycy moze by¢ nie tylko przyczyna rozwoju nadwagi i otylosci, ale rowniez wystgpowac jako konsekwencja
nadmiernej masy ciala. Natomiast kobiety z otyloscig moga cierpie¢ na zespot policystycznych jajnikéw (PCOS).
Zaréwno u nich jak i mezczyzn stwierdza si¢ obnizenie zdolno$ci reprodukcyjnych.!!

Wszystkich pacjentéw z nadwaga lub otyloscig nalezy bada¢ pod katem wystepowania chordb zwigzanych z
nadmierna masa ciata, oceniajac ci$nienie tetnicze krwi oraz regularnie zlecajac badania labolatoryjne w
kierunku stanu przedcukrzycowego i cukrzycy typu 2, zaburzen lipidowych, oceny czynnosci nerek i watroby
oraz wskaznikéw stanu zapalnego.

Metody leczenia otylo$ci

Glowny celem leczenia otylo$ci jest nie tylko zmniejszenie masy ciala, ale roéwniez redukcja ryzyka
zachorowania lub ztagodzenie przebiegu zwigzanych z nig chordb. Planujac prgoram leczenie pacjenta musimy
wzia¢ pod uwage:

e  przyczyng rozwoju otylosci,

e stopien zaawansowania otylosci,

e wspolistnienie zwigzanych z otyloscia chorob,
e motywacje pacjenta do leczenia.'?

Do glownych metod leczenia otylo$ci nalezy zmiana stylu zycia na zdrowszych, leczenie farmakologiczne oraz
chirurgia bariatryczna.

Zmiana stylu Zycia

Na zmiang¢ stylu zycia sktada si¢ leczenie zywieniowe, zwigkszenie aktywnosci fizycznej oraz interwencje
psychologicznie i behawioralne. Podstawg leczenie zywieniowego jest ograniczenie kalorycznosci positkow, co
razem z odpowiednio dobranymi ¢wiczeniami pozwala na osiagnigcie ujemnego bilansu energetycznego. Nalezy
unikaé zywnosci wysoko przetworzonej, bogatej w cukry proste i thuszcze trans. Zamiast tego wybieraé produkty
petnoziarniste, warzywa, z ograniczeniem tych bogatych w skrobi¢, orzechy oraz nabial o zmniejszonej
zawartosci thuszczéw. Do modelow zywieniowych o udowodnionych korzysciach zdrowotnych nalezy dieta
DASH oraz dieta §rodziemnomorksa. Zaleca si¢, by pacjenci korzystali ze zindywidualizowanej i dopasowane;j
do ich potrzeb terapii dietetycznej. Dieta powinna by¢ zbilansowana, dostarczaé wszystkich niezbednych
witamin 1 mnieralow, a jednoczesnie mie¢ umiarkowanie obnizong kaloryczno$¢ o okoto 500-600 kcal w
stosunku do szacowanego dziennego zapotrzebowania na energi¢. Co wazne warto§¢ energetyczna diety
redukcyjnej nie moze by¢é mniejsza od wartosci koniecznej do utrzymania podstawowe]j przemiany materii.
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Pacjenci powinni jadaé¢ od 3 do 5 positkéw dziennie, w regularnych odstgpach czasowych i wystrzegaé si¢
podjadania miedzy nimi. Dzigki zastosowaniu opisanego postgpowania pacjent ma szanse na utrate ok. 0,5 kg
tygodniowo, co $rednio daje 2 kg miesigcznie. Nalezy pami¢taé o tym, ze szybka utratg masy ciata obserwuje si¢
jedynie w pierszym okresie stosowania diety, po6zniej z powodu adaptacji metabolicznej i hormonalnej, tempo to
ulega spowolnieniu.'3

Odpowiednio dobrana aktywno$¢ fizyczna to kolejny element zmiany stylu zycia pozwalajacy na redukcje
nadmiernej masy ciata, a co za tym idzie zmniejszenie ryzka rozwoju choréb wynikajacych z otylosci. Zalec sig,
by osoby prowadzace siedzacy tryb zycia podejmowaly umiarkowany lub intensywny wysitek aerobowy przez
conajmniej 30 minut dziennie. Dodatkowo przynajmniej 2 razy w tygodniu nalezy wykonywac ¢wiczenia sitowe
dostosowane do indywidualnych mozliwosci. Sukces powyzszych dziatan jest mozliwy tylko wowczas, gdy
pacjent nie zrezygnuje z nich po osiggnieciu docelowej wagi.'

Leczenie farmakologiczne

Leczenie farmakologiczne otylosci jest postgpowanie wspomagajacym zmiang stylu zycia na zdrowszy. Nalezy
rozwazy¢ jego wiaczenie, jesli po 3-6 miesigcach od wdrozenia postgpowania niefarmakologicznego nie udaje
si¢ uzyska¢ zmniejszenia masy ciala o >5% warto$ci wyjSciowe. Wskazaniem do zastosowania leczenia
farmakologicznego u 0séb dorostych jest:

e utrzymujace si¢ BMI> 30 kg/m”2 u osob, ktére w wyniku zastosowania samego postgpowania
dietetycznego i behawioralnego nie osiagneli dostatecznej redukcji masy ciata,

e BMI> 27 kg/m”2 i wsolistnienie przynajmniej jednej choroby zwiazanej z otyloscia, u osoby, u ktorej
samo postepowanie niefarmoakologiczne okazato si¢ nieskuteczne.

Wyjatkiem sa pacjenic z BMI> 40 kg/m”2, u ktérych od samego poczatku nalezy dazy¢ do kompleksowego
leczenia otytosci, w tym rowniez rozwazy¢ leczenie farmakologiczne, jaki i chirurgiczne.

Wyboér odpowiedniego postgpowania farmakologicznego powinien by¢ poprzedzony doktadng oceng stanu
klinicznego pacjenta, obejmujaca wspotwystepowanie chordb i zaburzen metabolicznych mogacych wiktaé
otytos¢, a takze wykluczeniem przeciwwskazan do ich stosowania. Dostepne obecnie leki wykazuja nie tylko
rézny mechanizm dzialania, ale réwniez maja inny wplyw na ryzyko sercowo-naczyniowe. Leczenie
farmakologiczne otylo$ci nie powinno trwaé krocej niz 6 miesigcy, poniewaz takie postgpowanie nie przynosi
dtugotrwalych korzysci zdrowotnych. Optymalny czas trwania terapii wynosi >12 miesi¢cy i moze by¢ ona
stosowana to dfugo jak jest potrzebna, skuteczna i dobrze tolerowana. !>

Eurpoejska Agencja Lekéw (EMA) jak dotad zarejestrowata 4 leki do leczenia otytosci. Nalezy do nich:

e  orlistat,

e preparat ztozony z chlorowodorku naltreksonu
i chlorowodorku bupropionu,

e liraglutyd,

e semaglutyd.

Orlistat

Orlistat jest inhibitorem lipaz wytwarzanych w przewodzie przewodzie pokarmowym, ktorych zadaniem jest
rozktad spozywanych wraz z pozywieniem trdjglicarydow do wolnych kwaséw tluszczowych. Dzigki
hamowaniu tego procesu lek ten zmniejsza wchianianie thuszczu w przewodzie pokarmowym, co skutkuje
zmniejszeniem liczby przyswajalnych kalorii. Orlistat nie wptywa na os$rodek glodu i sytos$ci. Obecnie jest
stosowany jako lek 3 rzutu w leczeniu otylo§ci w polaczeniu z prozdrowotng zmiang stylu zycia. Zalecana
dawka orlistatu wynosi 120 mg 3 razy dziennie. Jest to dawka terapeutyczna, ktérg mozna stosowaé juz od
poczatku leczenia. 1 kapsutke leku nalezy przyjmowac bezposrednio przed kazdym positkiem zawierajacym
thuszez, w jego trakcie lub do godziny po nim. Do skutkéw ubocznych mogacych pojawié si¢ w czasie terapii
orlistatem nalezy: zwigkszona zawarto$¢ tluszczu w kale, bol brzucha, wzdgcia, gazy, parcie na stolec, plamienie
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thuszczowe z odbytu. W przeciwienstwie do innych lekéw stosowanych w leczeniu otylosci, leczenie orlistatem
nie powinno trwaé dluzej niz 6 miesigcy. Jest to podyktowane ryzykiem niedoboréw pokarmowych, ktore
wynikaja z jego mechanizmu dziatania. Natomiast jesli docelowy efekt utraty conajmniej 5% masy ciata nie
zostanie osiggnicty po 3 miesigcach, leczenie nalezy przerwaé szybciej. Leki nie powinien by¢ stosowany u
pacjenéw z zespotem ztego wchlaniania, kamica zoéfciows, cholestaza, w czasie cigzy i w okresie karmienia
piersia. Przeciwwskazane jest jego taczenie z warfaryna, innymi doustynymi lekami przeciwzakrzepowymi oraz
cyklosporyng.'®

Preparat zlozony z chlorowodorku naltreksonu i chlorowodorku bupropionu

Obie substancje juz wczesniej byly zarejestrowane do stosowania w innych wskazaniach. Naltrekson — jako
anatagonista receptorow opioidowych w leczeniu uzaleznienia od tych substancji oraz od alkoholu, natomiast
bupropion — nieselektywny inhibitor wychwytu zwrotnego dopaminy i noradrenaliny oraz antagonista
acetylocholinergicznych receptoréw nikotynowych w leczeniu depresji oraz uzaleznienia od nikotyny. Ich
polaczenie zwigksza ich synergistyczne dzialanie. Razem pobudzaja osrodek sytosci i zmniejszaja ochote na
konkretny produkt lub pokarm poprzez wplyw na mezolimbiczny uklad nagrody. Schemat terapeutyczny
stosowania preparatu ztozonego z chlorowodorku naltreksonu i chlorowodorku bupropionu zmienia si¢ wraz z
czasem. Leczenie ropoczynamy od 1 tabletki (zawierajacej 8 mg chlorowodorku naltreksonu i 90 mg
chlorowodorku bupropionu) dziennie, a przez kolejne 3 tygodnie dawke stopniowo zwigkszamy o 1 tabletke
tygodniowo. Docelowa dawka leku wynosi 4 tabletki dziennie stosowane w 2 dawkach podzielnych. Preparat
ztozony z chlorowodorku naltreksonu i chlorowodorku bupropionu jest lekim pierwszego rzutu u pacjentow z
silng, nicodparta potrzeba podjadania, depresja i/lub uzaleznieniem od tytoniu. Skuteczno$é¢ terapetyczng leku
oceniamy po uptywie 3 miesiecy od stosowania pelnej dawki terapeutycznej. O sukcesie $wiadczy redukcja >5
masy ciala w tym okresie. Do mozliwych dzialan niepozadanych preparatu ztozonego z chlorowodorku
naltreksonu i chlorowodorku bupropionu nalezag nudno$ci, wymioty, zaparcia, zawroty glowy, problemy z
koncentracja uwagi, senno$¢, szumy uszne, uderznia goraca i wzrost ci$nienia tetniczego, kotatania serca, a takze
sucho$¢ w jamie ustnej, §wiad oraz tysienie. Przeciwwwskazaniami wykluczajacymi stosowanie tego leku jest
niewyréwnane nadci$nienie tg¢tnicze, padaczke, guz nowotworowy OUN, choroba afektywna dwubiegunowa,
stwierdzone kiedykolwiek w przesztosci zaburzenia odzywiania, cigza, ci¢zkie zaburzenia czynosci watroby i
schytkowa niewydolno$¢ nerek. Preparatu nie mozna stosowaé bezposrednio po nagtym odstawieniu alkoholu
lub benzodiazepin u osoby uzaleznionej oraz po dtugotrwatym przyjmowaniu opioidéw, a takze w razie
stosowania inhibitoréw monoaminooksydazy w ciggu >14 dni.'”?

Liraglutyd

Liraglutyd jest analogiem hormonu inkretynowego GLP-1 wydzielanego przez komorki enteroendokrynne w
jelicie kretym w odpowiedzi na spozywany positek. Jego dziatanie polega na pobudzeniu wydzielania insuliny w
zaleznosci od stezenia glukozy we krwi, hamowaniu wytwarzania dziatajacego antagonistycznie glukagonu oraz
spowolnieniu oprézniania zotadka. Dzigki czemu liraglutyd reguluje poziom glukozy we krwi, co jest
wykorzystywane w leczeniu cukrzycy, a ponadto, dzicki wywolniu popsitkowej sytosci zmniejsza ochot¢ na
jedzenie co prowadzi do zmniejszenia masy ciata. Ze wzgledu na istnienie receptoréw dla GLP-1 w innych
uktadach, korzysci ze stosowania liraglutydu moga wykracza¢ poza wyzej opisany efekt. Wykazano,ze lek ten
zmniejsza ryzyko sercowo-naczyniowe i przynosi istotne korzysci kliniczne u pacjentéw z cukrzycowa chorobag
nerek. Docelowa dawka liraglutydu stosowanego w leczeniu otylosci wynosi 3mg/dobe i jest wicksza niz ta
zalecana w terapi cukrzycy typu 2 (0,8-1,8 mg/d). Natomiast dawka poczatkowa wynosi 0,6 mg 1 x dz. s.c i
nalezy ja zwigkszaé stopniowo o kolejne 0,6 mg/d w odstepach tygodniowych, az do osiagniecia docelowej
dawki terapeutycznej lub najwigkszej tolerowanej. Liraglutyd stanowi lek pierwszego wyboru u pacjentéw z
otytoécia wiktang stanem przedcukrzycowym, cukrzyca typu 2, nadci$nieniem t¢tniczym, obturacyjnym
bezdechem senny, niealkoholowg stluszczeniowg chorobg watroby i/lub z zespotem policystycznych jajnikow. '8
Ocena skutecznosci terapii nastgpuje po uptywie 3 miesigcy od wiaczenia dawki terapetycznej, a celem jest
utrata conajmniej 5% masy ciata w tym okresie. Leku nie nalezy stosowaé w czasie cigzy i laktacji oraz w razie
nadwrazliwosci na ktérykolwiek sktadnik preparatu. Co wazne nie okreslono bezpiczenstwa jego stosowania u
pacjentéw ze schytkowg niewydolnoscia nerek, ciezkimi zaburzeniami czynnosci watroby oraz powyzej 75 roku
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zycia. Do dziatan niepozadanych liraglutydu naleza nudnosci, wymioty, biegunki, zaparcia, hipoglikemia, jesli
pacjent jednoczesnie stosuje pochodne sulfonylomocznika lub insuliny, a takze bezsenno$é, zawroty glowy,
zapalenie zotgdka, kamica zotciowa, ostre zapalenia trzustki oraz reakcja zapalna w miejscu wstrzyknigcia.'

Semaglutyd

To najnowszy lek zarejestrwany w leczeniu otytosci przez Europejska Agencje Lekdw. Semaglutyd, podobnie
jak opisany powyzej liraglutyd jest analogiem GLP-1, i podobnie jak on jest zarejestrowany do leczenia
cukrzycy typu 2. Ogromna zaleta semaglutydu dostepnego w postaci roztworu do wstrzyknie¢ podkskoérnych jest
mozliwo$¢ jego stosowania raz w tygodniu. Dawka poczatkowo semaglutydu stosowanego w leczeniu otytosci
wynosi 0,25 mg 1x/tydz., natomiast dawka docelowa, do ktdrej nalezy dochodzi¢ stopniowo w ciggu 16 tygodni
— 2,4 mg 1 x/tydz. Lek nalezy wstrzykiwaé podskoérnie w okolice brzucha, uda lub gorng czgs¢ ramienia. Taki
schemat dawkowania pozwala zmniejszy¢ ryzyko wystepowania niepozadanych objawow ze strony przewodu
pokarmowego. Podobnie jak liraglutyd, semaglutyd poprawia insulinowrazliwo$¢, a poza tym wykazuje
dziatania kardio- oraz wazoprotekcyjne.?’

Chirurgia bariatryczna

Chirurgia bariatryczna, obok postgpowania behawioralnego oraz farmakologicznego stanowi jeden z elementow
leczenia pacjentéw z otytoscig olbrzymig (III stopniem otylosci). W tej grupie jest réwniez jedyng metoda
leczenia o udowdnionej skutecznosci w redukcji nadmiernej masy ciala w obserwacjach odlegtych. Glownym
wskazaniem do podj¢cie leczenia operacyjnego otylosci jest:

e  otylos¢ III stopnia (BMI >40 kg/m"2)
e otylo$¢ II stopnia (BMI = 35-39,9 kg/m”2) ze wspoOtistniejgcymi powiktaniami otyto$ci.?!

Kwalifikacja do operacji bariatrycznej zajmuje si¢ chirurg wykonujacy ten rodzaj zabiegow. Warto pamigtac, ze
leczenie to ma charakter interdyscyplinarny i nie ogranicza si¢ jedynie do przeprowadzenia operacji. Wczesniej
pacjent jest poddawany kompleksowej ocenie stanu zdrowia, dzigki czemu mozliwe jest wprowadzenie dziatan
zmierzajacych do osiagnigcia optymlanje kontroli schorzen wspotistniejacych. Zalecana jest rowniez wstgpna
redukcja masy ciata przy pomocy postepowania pozafarmakologicznego, a w razie konieczno$ci réwniez
farmakologicznego. Co ma istotne znaczenie w redukcji ryzyka powiklan okolooperacyjnych. Czas
przygotowania do zabiegu moze trwaé nawet 12 miesi¢cy. Do najczesciej obecnie stosowanych metod leczenia
chirurgicznego nalezy rekawowa resekcja zotadka, a takze wylaczenie zotadkowe z zespoleniem petlowym lub
Roux- Y. Po operacji pacjent nadal musi stosowac¢ si¢ do zasad zdrowego stylu zycia.??

Podsumowanie

Rosnacy odsetek 0s6b zmagajacych si¢ z otyloscig i wynikajacymi z niej powiklaniami stanowi obecnie coraz
bardziej naglacy problem. Obecnie wiemy, ze jest to choroba charakteryzujaca si¢ brakiem sktonnosci do
samoistnego cofania oraz nawrotowoscia. Z tego powodu osoby zmagajace si¢ z otytoscig powinny by¢ leczone.
Wybér odpowiedniego sposobu terapii jest zalezny od wartosci BMI. Jednak podstawa pozostaje zmiana stylu
zycia na zdrowszy, z zastosowaniem zbilansowanej diety o zmniejszonej kalorycznosci oraz wiaczeniem
aktywnosci fizycznej. Leczenie farmakologiczne i chirurgiczne stanowi dla niego wsparcie. Jednak u czesci
chorych sa one niezbedne. Ogromny przetlomem w leczeniu otylosSci jest zastosowanie w jej terapii
nowoczesnych lekow, jakimi sg analogi GLP-1, a takze preparat ztozony z chlorowodorku naltreksonu i
chlorowodorku bupropionu.
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