Ostry dyzur

Czy skuteczne leczenie otytosci
to tylko zastrzyki albo operacja?

Otytos¢, czyli nieprawidtowe i nadmierne nagromadzenie sie tkanki ttuszczowej
w organizmie cztowieka, zostata uznana za chorobe i wpisana na liste choréb
ICD-10 pod kodem E66. Dzisiaj juz wiemy, ze otytosc to nie tylko defekt
kosmetyczny, ale rowniez gtéwny czynnik ryzyka cukrzycy, nadcisnienia
tetniczego, choréb sercowo-naczyniowych i innych choréb metabolicznych.
Nazywana jest pandemig XXI wieku i szacuje sie, ze bedzie ogromnym
obcigzeniem dla systemu opieki zdrowotnej, zwigzanym z leczeniem z jej powodu
oraz powiktan, co spoteguje problem z dostepnoscia do lekarzy specjalistow
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BARIATRIA | CO DALEJ?
W ostatnich miesigcach w internecie pojawito sie wiele kontro-
wersji w kwestii leczenia otytosci, temat stat sie modny, a prze-
ciez istnieje od dawna. Koncerny farmaceutyczne bijg rekordy
zyskownosci z produkcji lekdw nowej generacji, a specjalisci
réznych dziedzin patrzg na leczenie oséb chorych na otytosc¢
z perspektywy swojego podwdrka. Spotykam sie z opinia-
mi chirurgdéw, ktérzy w dalszym ciggu uwazaja, ze operacja
sama w sobie jest wystarczajacg interwencjg w leczeniu otyto-
$ci i negujg zasadnos¢ wtiaczenia chociazby psychologa albo
nawet dietetyka do catego procesu leczenia. Operacja baria-
tryczna jest oczywiscie uzasadniona w wielu sytuacjach klinicz-
nych, a czasami wrecz staje sie jedyng stuszng metoda leczenia
pacjenta z chorobg otytosciowa, jednak nie mozemy zapomniec
o takich elementach jak psychoterapia, aktywnos¢ fizyczna oraz
odpowiednie zywienie, najwazniejsze bowiem jest — zgodnie
z zasadami wspotczesnej kompleksowej formuty opieki okoto-
operacyjnej dla poprawy wynikéw leczenia oséb z otytoscia,
czyli protokotem ERAS (enhanced recovery after surgery)' — aby
nie doprowadzi¢ pacjenta do niedozywienia. Nalezy pamietac,
ze osoba chora na otytos¢ czesto jest niedozywiona jakosciowo.
Przypomnijmy, ze celem chirurgicznego leczenia otyto-
$ci (CHLO) jest nie tylko zmniejszenie zotadka po to, zeby
pacjent jadt mniej. W CHLO chodzi réwniez o wyciecie dna
zotadka, gdzie znajduje sie najwiecej greliny (hormonu gtodu),
lub o wywotanie zespotu ztego wchtaniania, co ma na celu



(ilustracja)

zmniejszenie ilosci wchfanianego pokarmu w jelicie (np. przy
metodzie gastric bypass) szczeg6lnie przy cukrzycy typu 2.
Niestety minusem tego rozwigzania jest czeSciowe pozbawienie
organizmu wielu witamin i mineratéw pochodzacych z zywno-
sci i z tego wzgledu nie moze by¢ jedynga interwencja w lecze-
niu otytosci, czyli nalezy wprowadzi¢ dodatkowe elementy,
takie jak suplementacja, ruch i odpowiednie zywienie, zwra-
cajgc szczegdlng uwage na podaz petnowartosciowego biatka,
a niestety, jak pokazuje praktyka, w sporej czesci szpitali baga-
telizuje sie temat zywienia okofooperacyjnego, sprowadza-
jac go na dalszy plan. Operacja bariatryczna jest skutecznym
sposobem leczenia otytosci, np. otytosci olbrzymiej, gdzie BMI
>40 kg/m?, lub 35-39 kg/m?, gdy otytosci towarzyszg choro-
by wspofistniejace. Mozliwe jest zakwalifikowanie pacjenta do
operacji przy BMI >30-34,9 kg/m? w sytuacji, kiedy towarzyszg
choroby wspétistniejgce i dotychczasowe dziatania farmakolo-
giczne oraz zywieniowe nie byty skuteczne.

MODA NA ANALOGI GLP-1
Lekarze diabetolodzy, endokrynolodzy i sami pacjenci zachwycajg
sie lekami na cukrzyce z grupy analogéw GLP-1, nasladujacych
dziatanie hormonu inkretynowego glukagonopodobnego pepty-
du 1. Widze w swojej codziennej praktyce, ze analogi GLP-1 sg
przepisywane nawet osobom, dla ktérych nie ma klinicznego
uzasadnienia w ich stosowaniu, np. w celu zrzucenia 3-5 kg.
Wspomniane leki sg przeznaczone dla oséb chorych na cukrzyce.
Tymczasem traktuje sie je jako Srodki na odchudzanie w prze-
cietnej populacji, co spowodowato, ze sg praktycznie niedostep-
ne dla pacjentéw, ktérzy naprawde ich potrzebujg — analogéw
GLP-1 brakuje w aptekach i hurtowniach, a pacjenci czesto
muszg sprowadzac je nawet z zagranicy.

Nalezy pamietaé, ze leki GLP-1 (substancje czynne: sema-
glutyd, liraglutyd, dulaglutyd, eksenatyd) dziatajg analogicznie
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do naturalnie wydzielanego w jelitach hormonu pod wptywem
przyjmowanego pokarmu, czyli farmakologicznie blokuja uczucie
gtodu, ale w zaden sposdb nie powodujg zmniejszania wchtania-
nych kalorii. | co wazne, nie wptywajg na czesto negowany przez
lekarzy gtéd emocjonalny, znany jako zachcianka na ulubione
produkty, np. stodycze. lle razy styszymy od pacjenta, ze siega
po stodycze albo inny wysokokaloryczny produkt nie w odpowie-
dzi na burczenie w zotgdku, czyli gtéd fizjologiczny, ale zaraz
po spozytym positku. Przeciez w takiej sytuacji nie ma mowy
o gfodzie fizjologicznym. Dlatego analogi GLP-1 moga okazac sie
nie najlepszym pomystem w dtuzszej perspektywie jako sposéb
na zrzucenie nadmiaru kilogramaow.

Owszem, leki te sg skuteczne u wiekszosci przyjmujacych je
oséb, ale dziatajg wtedy, kiedy s brane regularnie, poniewaz ich
funkgja jest blokowanie uczucia gtodu tu i teraz, a nie leczenie
konkretnej dolegliwosci lub choroby. Majac to na uwadze, wdro-
zenie takiego rozwigzania nie wyleczy pacjenta trwale z otyfosci.
A to z tego wzgledu, ze po zaprzestaniu stosowania takiej tera-
pii waga moze wroci¢ do wyjsciowej, o ile nie wyeliminuje sie
u chorego czynnikdéw, ktére doprowadzity u niego do otytosci
— takich jak zte nawyki zywieniowe, zaburzenia odzywiania i brak
ruchu, a nie tylko, jak twierdzi jeden z czotowych chirurgéw
bariatrycznych, nadmierne wydzielanie greliny.

W kontekscie leczenia analogami GLP-1 najwazniejsza jest
edukacja pacjentéw. Kazdy z nich w gabinecie lekarskim powi-
nien dosta¢ zalecenie, ze lek przyniesie trwate rezultaty tylko
w pofaczeniu ze zmiang stylu zycia (ktade nacisk na zwrot
Jtrwate rezultaty/wyleczenie”) oraz ustysze¢ propozycje konsul-
tacji z psychologiem lub psychiatrg i dietetykiem, poniewaz 90%
problemdw z otytoscig wynika z czynnikdw psychologicznych.
Warto przy tym nadmieni¢, ze analogi GLP-1 moga powodowac
wiele skutkdéw ubocznych, takich jak biegunka, nudnosci, bdle
brzucha, ale tez bardziej niebezpiecznych, np. zapalenie —
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Wyleczenie z otytosci jest mozliwe, ale do tego potrzeba
interdyscyplinarnego podejscia specjalistow, czyli
lekarza/chirurga oraz psychologa i/lub psychoterapeuty,
dietetyka, a takze trenera/fizjoterapeuty

trzustki (s wymienione w ulotce i charakterystyce produktu lecz-
niczego [ChPL], dostepnych dla kazdego).

PODEJSCIE KOMPLEKSOWE, CZYLI SKUPIENIE
SIE NA SOMA | PSYCHE

Otytod¢ jest chorobg — to niepodwazalny fakt. Ma tendencje do
nawracania i jak kazdg inng chorobe nalezy ja leczy¢, a samoistnie
wrodi tylko jesli nie znajdziemy prawdziwego podtoza jej powsta-
nia. Jest to choroba, ktérg mozna wyleczy¢! Warunek skutecznosci
to podejscie wielopoziomowe, kompleksowe i skupiajgce sie na
soma oraz psyche, bo ciato i umyst to jednos¢.

Otytos¢ w 90% przypadkéw jest efektem zaburzern odzy-
wiania oraz matej aktywnosci fizycznej i spowodowanego nimi
dodatniego bilansu energetycznego, przyczyng wielu choréb
metabolicznych — sprzyja powstawaniu ponad 200 choréb, m.in.
takich jak cukrzyca typu 2, nadcisnienie tetnicze, choroba wien-
cowa, miazdzyca, sttuszczeniowa choroba watroby, zaburzenia
ptodnosci, bezdech senny, refluks, choroba zwyrodnieniowa
stawow i wiele innych. Na otytos¢ sie nie umiera, ale na choroby,
ktére powoduje, juz tak.

W marcu 2023 r. przeczytatem na jednym z portali interne-
towych wywiad ze znanym profesorem w dziedzinie bariatrii,
w ktérym podkreslit, ze czynniki psychologiczne (np. tzw. zajadanie
stresu) nie majg znaczenia w powstawaniu choroby otyfosciowe.
Tego rodzaju podejscie uwazam za ignorancje dla nauki, poniewaz
psychologia nie jest wymystem szarlatandw, ktérg mozna zbaga-
telizowad. Istnieje wiele dowoddw naukowych, ze rola psychiki
w powstawaniu otytosci (i innych choréb) jest ogromna, o czym
pisza specjalisci chocby na portalu dla lekarzy mp.pl?. Jako dietetyk
dietetyk kliniczny i psycholog, ktéry pracuje z pacjentami z zabu-
rzeniami odzywiania od 7 lat, czuje sie w obowigzku zabra¢ gtos
i wyrazi¢ swoj sprzeciw wobec sprowadzania otytosci do choro-
by bedacej wynikiem jedynie braku homeostazy w organizmie,
z wykluczeniem przy tym czynnikéw srodowiskowych, psycholo-
gicznych oraz genetycznych. A moze brak tej homeostazy ma swoj
poczatek w nieprawidfowym stosunku do jedzenia i w ztej relacji
ze sobg samym?

NADMIERNE OBJADANIE SIE JEST
UZALEZNIENIEM

A co z uzaleznieniem od alkoholu, czy to jest wina jakiego$
hormonu? Czy tutaj nie dziata czynnik psychologiczny? Czym sie
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rézni uzaleznienie od alkoholu od tego od jedzenia? Przytocze
tutaj wypowiedzi pacjentow ustyszane w moim gabinecie.

Kobieta (lat 33), brak choréb wspdfistniejgcych: ,Zjadtam
porzadny obiad i zaczetam mie¢ dziwne mysli, ubratam sie
i wysztam do sklepu. Kupitam opakowanie ptasiego mleczka
i jadtam jedno po drugim bez opamietania. Czutam, ze nic nie
moze mnie powstrzymac (...). Przestatam je$¢ po opréznieniu
potowy pudetka, gdy zrobito mi sie niedobrze. Miatam straszne
wyrzuty sumienia, ze znowu nie mogtam nic z tym zrobi¢, ze
znowu datam ciafa”.

| kolejny przyktad — pacjentka (lat 28), choroby wspétistnie-
jace to Hashimoto z niedoczynnoscig tarczycy: ,Wie pan, zjes¢
normalnie ciastko to nic ztego, ale jesli ide do sklepu i kupuje
stodycze dziecku, po czym w nocy zjadam wszystkie, a papierki
po nich chowam przed mezem, to nie jest to normalne”.

Tutaj nie zadziatat brak homeostazy hormonalnej w organi-
zmie, to sg zaburzenia odzywiania.

W LECZENIU WARTO DZIAtAC ZESPOLOWO
Wracajgc do rozwazanh nad podejsciem do leczenia otytosci:
lekarz z definicji powinien leczy¢. Niestety, jak pokazuje praktyka,
w obecnym systemie opieki zdrowotnej nad pacjentem z choro-
ba otytosciowa pomoc medyczna konczy sie (nierzadko) na
wydawaniu recepty na jeden z lekéw na otytos¢, a celem kolejnej
wizyty jest wydanie nastepnej recepty. Rolg lekarza powinno by¢
leczenie pacjenta, ale nie tylko za pomocg farmakoterapii. Jego
zadaniem powinno by¢ takze szukanie przyczyn choroby, a jezeli
jej nie znajduje, bo lezy ona poza wiedzg i specjalizacjg danego
lekarza, powinien odesta¢ chorego do odpowiedniego specjali-
sty. Bardzo czesto spotykam sie z sytuacjg, gdy pacjent chory na
otytos¢ przychodzi do mnie po wizycie u lekarza, ktéry wypisat
mu tylko recepte i nie przekazat zadnych innych informacji (np.
o mozliwosci skorzystania z pomocy specjalistdw zajmujacych sie
problemami z odzywianiem) i pozostawit go jedynie z komen-
tarzem ,Koniecznie nalezy schudnac”. Zdaje sobie sprawe, ze
w obecnym systemie opieki zdrowotnej lekarz nie ma czasu na
edukacje pacjentéw (co jest problemem, bo jest to niezbedne),
dlatego warto dziata¢ zespotowo i zaakceptowac role dietetyka
oraz psychologia w procesie leczenia oséb z chorobg otytosciowa.
Wiemy juz, ze operacja bariatryczna przynosi zadowalaja-
ce efekty w ciggu kilku miesiecy po zabiegu, jednak bez istot-
nych zmian w zyciu pacjenta zabieg ten bedzie jedynie kolejng
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restrykcyjng dieta, a waga powrdci do poprzednich wartosci.

Wiemy, ze duzo ludzi chudnie po zastrzykach np. z semagluty-

dem lub liraglutydem, czyli wyzej opisanymi analogami GLP-1,

ale czy sa to metody wystarczajgco skuteczne, zeby zapobiec

nawrotowi otytosci? Dlaczego sq pacjenci, ktérzy po zakonczeniu

terapii lekami albo po resekcji zotgdka wracajg do starej wagi?
Dlatego ze do choroby otytosciowej nalezy podejs¢ holistycznie,

taczac w terapii tych pacjentéw medycyne, psychologie, dietetyke

oraz sport. Wszystkie wymienione narzedzia odgrywaja uzasadnio-

ng role w leczeniu otyfosci. Pamietajmy jednak, ze za omawiang

chorobg stoi o wiele wiecej czynnikdw niz te, z ktérymi poradzi

sobie chirurg skalpelem badz lekarz farmakologicznie, a s3 to:

* Zzfe nawyki zywieniowe przejete od rodzicéw i powielane od
najmtodszych lat

* nagradzanie dziecka od wczesnego dziecinstwa stodyczami

e konflikty z réwiesnikami i brak akceptacji juz w okresie
przedszkolnym

* trudnosci w wyrazaniu emocji

* trudnosci w radzeniu sobie ze stresem i hejtem

* brak akceptacji swoich niedoskonatosci i wad

* zaburzona rola zywienia jako czynnik odreagowania emocji

* zaburzenia psychiczne, traumy oraz popadanie w uzaleznienia.

Czy z wymienionymi wyzej czynnikami jest w stanie pora-
dzi¢ sobie chirurg? A moze sg skuteczne zastrzyki na tego typu
problemy? Raczej nie.

Oczywiscie nie kwestionuje roli hormondéw w rozwoju otyto-
4ci, ale chce wskazad na istnienie rowniez innych, bardzo waznych
czynnikdéw wptywajacych na rozwdj tej choroby. W powstawaniu
otytosci ma réwniez znaczenie to, jak dana osoba funkcjonuje,
czyli tzw. styl zycia, np.:

* zyje w ciggtym kotowrotku — praca, dzieci, obowigzki — nie
ma czasu, zeby usigs¢ i spokojnie zjes¢ positek

* jedzenie traktuje jako koniecznos¢ zapchania zotgdka, no bo
przeciez gtdéd jest czyms nieprzyjemnym — nie lubi go, boi sie
nieprzyjemnego ssania w zotgdku

* jej zyciu towarzyszy przewlekty stres, a poniewaz nie umie
inaczej odreagowac, siega po to, co uwalnia duzo dopaminy
przy jak najmniejszym wysitku, bo przeciez wysitek dla osoby
otytej to ogromny wyczyn

* poniewaz mdzg od dziecka kojarzy smak stodko-ttusty jako
zrédto nagrody, siega zazwyczaj po tego typu produkty — nie
znam przypadku, gdzie rodzice nagradzajg dzieci satatg albo
malinami, raczej kupuja stodki batonik albo kanapke z fast
foodu

* z uwagi na ogromny wysitek, jaki muszg wtozy¢ w codzien-
ne funkcjonowanie, szukaja metod, dzieki ktérym nie trzeba
sie zbytnio wysila¢ — zakupy przyjada do domu, jedzenie
podstawig pod drzwi, w galerii maja ruchome schody, rower
kupuja, ale elektryczny, zjezdzaja windg do garazu, a pdzniej
autem pod winde do miejsca pracy
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* w ciggu dnia siedzg w bunkrze, po czym przemieszczaja sie
metalowym pudtem, zeby nastepnie leze¢ w innym bunkrze
przed telewizorem, bo na nic innego nie maja sity.

Wyleczenie z otytosci jest mozliwe, ale do tego potrzeba
interdyscyplinarnego podejscia specjalistow, czyli lekarza/chirurga
oraz psychologa i/lub psychoterapeuty, dietetyka, a takze trenera/
fizjoterapeuty. Dobrze tez, aby pacjent miat mozliwos¢ poznac
cata $ciezke leczenia ze strony innego pacjenta, porozmawiac
z nim o wzlotach i upadkach, co jest mozliwe np. w réznych
grupach wsparcia.

MOJA IDEALNA DROGA POMOCY
PACJENTOWI Z OTYLOSCIA OBEJMUJE
PONIZSZE PUNKTY:

1. Wizyta u lekarza internisty, diabetologa,
endokrynologa — ocena stanu zdrowia i ewentualne
rozpoczecie leczenia w przypadku wystepowania
choréb wspdtistniejacych — to pierwszy
i najwazniejszy krok.

2. Wizyta u psychiatry, psychologa i/lub psychoterapeuty
— praca nad emocjami, nawykami oraz w razie
potrzeby leczenie farmakologiczne w przypadku np.
depres;ji.

3. Wizyta u dietetyka — praca nad zmiang nawykow
zywieniowych oraz higieng jedzenia.

4. Aktywnos¢ fizyczna pod okiem trenera — w przypadku
0s6b z otytoscig wazne jest, aby pacjent nie wyrzadzit
sobie krzywdy.

5. Opcjonalnie wizyta u lekarza bariatry po
skonsultowaniu tego ze swoim lekarzem
prowadzacym, gdyz operacja bariatryczna moze
okazac sie jedyng skuteczng metoda wsparcia
leczenia.

Niezaleznie od tego, czy pacjent bedzie leczony farmakolo-
gicznie, czy tez zostanie zakwalifikowany do operacji bariatrycz-
nej, nieodzowna jest wspotpraca zespotu specjalistow. Z caty
pewnoscig moge stwierdzi¢, ze zaden z wymienionych specjali-
stéw nie bedzie w stanie skutecznie wyleczy¢ pacjenta z otytosci
w pojedynke. ®
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