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z praktyki lekarza rodzinnego

Opracowat: lek. Mariusz Gawrych

@ Katedra Medycyny Rodzinnej
Wydgziat Lekarski
Collegium Medicum w Bydgoszczy
UNIWERSYTET MIKOtAJA KOPERNIKA W TORUNIU



Americas

25%

Europe
Poland

0%
1975

Zrédto: WHO, Global Health Observatory

1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010



MODEL BIOPSYCHOSPOLtECZNY

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje
nadwage i otytos¢ jako nieprawidiowe,
nadmierne nagromadzenie tkanki ttuszczowej
w organizmie cztowieka, ktore jest efektem

g/r " utrzymujgcego sie przez dtuzszy czas dodatniego
"';V/ @ ;\\@ bilansu energetycznego, tzn. stanu, w ktérym
’ _\m '/ 1 podaz energii przewyzsza wydatek energetyczny.

BIOLOGICZNY
OLOGIC PSYCHOLOGICZNY

Zrédto: Modern management of obesity. B. S. Aditya, J. Ph. Wilding. Clinical. Medicine 2009;6(9):617-621




Strategie prewenc;ji otytosci i okreslania grup wysokiego ryzyka jej rozwoju:

Jednostka — Utrzymanie zrownowazonego bilansu energetycznego — odpowiednie odzywianie sie i zwiekszenie aktywnosci fizycznej skoncentrowanie sie na
uzyskaniu dtugotrwatych prozdrowotnych zmian. Wczesne szukanie pomocy.

Rodzina —Relacje w rodzinie wptywajg na nawyk i zywieniowe (m.in. u dzieci) i aktywnosc fizyczng jej cztonkdw.

Miejsce pracy — Zapewnienie bezpiecznego srodowiska pracy, stwarzajgcego mozliwos¢ aktywnosci fizycznej i wyboru zdrowych, zbilansowanych pod wzgledem
zywieniowym positkdw oraz ograniczenia dostepnosci automatéw z zywnoscia itd.

Instytucja edukacyjne — Wczesna edukacja dzieci w zakresie zdrowego stylu zycia moze wptyng¢ na stan zdrowia spotecznosci i utorowac droge do zdrowszego
zycia w przysztosci.

System opieki zdrowotnej — Identyfikacja i wczesne leczenie oséb z nadwagg lub otytoscig przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i specjalistow
zajmujacych sie chorobami zwigzanymi z otytoscia. Pacjentdw nalezy pouczaé o zasadach modyfikacji stylu zycia oraz o korzysciach wynikajgcych z redukcji masy
ciata. Osobom otytym nalezy utatwic¢ dostep do specjalistycznej opieki.

Srodowisko lokalne — Najblizsze otoczenie nalezy projektowac tak, by zwiekszy¢ mozliwosci aktywnego spedzania czasu, a takze utatwi¢ dostep do poradnictwa i
wsparcia w zakresie modyfikacji stylu zycia.

Poziom regionalny, ogdlnokrajowy — Dziatania na poziomie regionalnym i krajowym, m.in. Prowadzenie odpowiednie] polityki urbanizacji przestrzeni,
projektowanie transportu, wdrozenie polityki zdrowotnej i socjalnej wptywajacej na wybory prozdrowotne pacjentéw, polityki medialnej (zasady zamieszczania
reklam, edukacja prozdrowotna), a takze stworzenie odpowiednich regulacji dla przemystu spozywczego, moga w duzym stopniu wptyngé na czestosc
wystepowania otytosci.

Poziom globalny — Znaczacy wptyw na wybory zywieniowe i styl zycia ma urbanizacja, przemieszczanie sie duzych grup ludnosci, zmiany na poziomie rasowym,
etnicznym, socjoekonomicznym, globalizacja rynkéw, ztozone restrykcje w zakresie importu i dystrybucji srodkéw zywieniowych oraz polityka rolna. Przemyst
medialny, zasady reklamowania produktéw moga wptyngé na wzory zachowan zdrowotnych (alkohol, papierosy) na poziomie populacyjnym.

Zrédto: Modern management of obesity. B. S. Aditya, J. Ph. Wilding. Clinical. Medicine 2009;6(9):617-621
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Utrata masy ciata, n=415 T=24m
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rozmowa z lekarzem formalnie

o0 masie ciata zostali zdiagnozowani
W ciggu ostatnich 5 lat

Zrédto: Gaps to bridge: Misalighment between perception, reality and actions in obesity. Diabetes Obes Metab. 2019;21:1914-1924
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centyle

BMI > 85 c. — zachowaj czujnosg,
monitoruj, zlecaj badania

BMI 90-97 c. — nadwaga
BMI 297 c. — otytos¢

Obwad talii > 90 c.
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Zrédto: An Adoption Study of Human Obesity. A. Stunkard et al. N Engl J Med 1986; 314:193-198




JEDNOJAJOWE BLIZNIETA

intrapair correlation — 0.66

Table 1. Body-Mass Index and Intrapair Correlations in Monozy-
gotic and Dizygotic Pairs of Twins Reared Apart or Together.*

TyYPE MEN WOMEN
NO. BODY- NO. BODY-
OF MASS INTRAPAIR OF MASS INTRAPAIR

PAIRS INDEX CORRELATION  PAIRS INDEX CORRELATION

Monozygotic
Z Reared apart 49 24 8+2.4 0.70 44 24.2+34 0.66
DWUJAJOWE BLIZNIETA Reared together 66 24.2+2.9 0.74 88 23.7£3.5 0.66
intrapair correlation — 0,26 Dizygotic

Reared apart 75 25.1x3.0 0.15 143 24.9+4.] 0.25
Reared together 89 24.6+2.7 0.33 119 23.9%3.5 0.27

*Plus—minus values are means +SD.

Zrédto: The Body-Mass Index of Twins Who Have Been Reared Apart, Albert J. Stunkard, M.D., Jennifer R. Harris, May 24, 1990 N Engl J Med 1990; 322:1483-1487




4

CZYNNIKI GENETYCZNE W ROZWOJU OTYtOSCI

myszy ob/ob, myszy db/db, ,

- FORMY MONOGENOWE:

wystepujg rzadkie mutacje szlaku leptyny i
melanokrtyny, prowadzgc do powstania
otytosci juz w okresie wczesnego
dziecinstwa,

np. POMC, NPY, LEP, LEPR, MC3R, MCA4R,
FTO, PC1, receptory greliny,

Zrédto: The Genetics of Obesity Blanca M. Herrera, C. M. Lindgren, Curr Diab Rep (2010) 10:498-505
Zrédto: Molecular genetics of human obesity: A comprehensivereview. R.K. Singh et al. C. R. Biologies 340 (2017) 87-108

Gene name Position Study

» NEGR1 1p31 [36™, 377]

. SEC168, RASAL2 1q256 (377

7 LYPLAL 1,ZC3H11B 1gH (177

SDCCAGS 1g43—q44 [39]
TMEM18 2p25 [36™, 37", 39]

> Near ETV5 3q27 37
Near GNPDA2 4p13 [36™]
TRAP2B 6p12 (17

;- NCR3,AIF1, and BAT2 6p21 [377]
PRL 6p22.2—p21.3 [38™]
MSRA 8p23.1 [17, 39]
PTER 10p12 (38
MTCH2 11p12 [36™]
BDNF region 11p14 [377]
C120rf51/PTPN11 12q24 [53™]
FAIM2, BCDIN3D 12q13 377
NRXN3 14931 [47]
SH2B1 region 16p11.2 [36™, 377
MAF 16g22—g23 [387]
FTO= 16q22.2 [29", 30, 35™-38™, 39]
NPC1 18q11.2 [387]
MC4R®P 18q22 [35™-38", 39, 40™]

k KCTD15 19q13.11 [36™, 37
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POOOX GO

przybranie masy ciata podczas cigzy,
cukrzyca cigzowa,
niedozywienie podczas cigzy,

toksyny srodowiskowe, mikroflora jelitowa, jamy ustnej, waginy,
ilos¢ i jakos¢ zywnosci,

psychosocjalne czynniki

‘ niewystarczajgca ilos¢ i jakosc snu,

apetyt i sytos¢ — zwiekszone spozycie kalorii, niewystarczajgca aktywnosé
fizyczna,

zarodkowy ptodowy noworodkowy wczesne dziecinstwo  dojrzewania dorostosci
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PACJENT CHORUJACY NA OTYLOSC...

WEIGHT BIAS w roznych dziedzinach zycia:

* Relacje Miedzyludzkie (dokuczanie,
znecanie sie, wykluczenie, zawstydzanie)

* Edukacja (nizsze oczekiwania, gorsze wyniki
w nauce, dokuczanie, nauczyciele kierujgcy
sie stereotypami)

* Praca (nieréwnosé zatrudnienia, nizsze
wynagrodzenie, wypowiedzenie pracy,
pietno ze strony wspotpracownikéw

* Opieka Zdrowotna (uprzedzenia
pracownikow ochrony zdrowia, nizsza
jakosc¢ opieki, odmowa procedur,
obwinianie, osgdzanie pacjentow)

* Stereotypy w mediach (rozrywka i media

informacyjne, telewizja, filmy, media

spotecznosciowe)

Katedra Medycyny Rodzinnej
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OBWOD TALII

94 - 102 80-88

duzy

bardzo duzy

IIA
O
=
|IA
(0]
o

udowo-posladkowa

World Health Organization: Waist circumference and waist-hip ratio report of a WHO expert consultation. 08.11.2008.



ZASADY ROZPOZNAWANIA ZWIEKSZONEGO RYZYKA METABOLICZNEGO

obwdd talii 2102 > 88
ci$nienie tetnicze > 130 / 80 mmHg / nadcisnienie tetnicze
stezenie TG > 150 mg/dl / dyslipidemia

stezenie HDL-C < 40 mg/di < 50 mg/di

stezenie glukozy na czczo: 100-125 mg/dl
— nieprawidtowa glikemia na czczo
OGTT: 140-199 mg/d|
— nieprawidtowa tolerancje glukozy
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SKIEROWANIE NA BADANIA LABORATORYJNE

Kod materiaty:

N O W A K M K Lekarz zlecajacy

Nazwisko Pted

Data i godz. pobrania: Mariusz G.awrych
P I | O T R 7, 0/, 0 0/ 0/ O/l Ol O/l O OO lekarz PWN: 3134527
Imie: PESEL

=+ glikemia na czczo,

< doustny test tolerancji 75 g glukozy (OGTT)
2x profil lipidowy

: stezenie kwasu moczowego

: stezenie hormonu tyreotropowego (TSH)

< aktywnos$¢ aminotransferazy alaninowej (ALT) i asparaginianowej (AST)

: stezenie kreatyniny w surowicy z oszacowaniem wartosci przesgczania ktebuszkowego (eGFR)

2 stezenie biatka C-reaktywnego (CRP)

= morfologia krwi obwodowej

Zalecenia kliniczne dotyczgce postepowania u chorych na otyto$¢ 2022, Stanowisko Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci, Medycyna Praktyczna — Wydanie Specjalne, maj 2022.




zespot metaboliczny
stan przedcukrzycowy

cukrzyca typu 2

dyslipidemia

nadcisnienie tetnicze

NAFLD
PCOS

nieptodnosc u kobiet
hipogonadyzm meski
obturacyjny bezdech senny
astma / nadreaktywnos¢ oskrzeli

choroba zwyrodnieniowa stawéw

wysitkowe nietrzymanie moczu
choroba refluksowa przetyku

depresja

4 10%
4 10%
4 25-15%

4 =5-15%
4 =5-15%

J =5-40%
4 =5-15%

$210%
4 =5-10%
$27-11%
4 =27-8%
4 =5-10%

4 =5-10%
4 =210%

niepewny

profilaktyka cukrzycy typu 2
profilaktyka cukrzycy typu 2

zmniejszenie odsetka HbA1c, redukcja liczby i/lub dawek lekdéw zmniejszajgcych stezenie
glukozy, remisja cukrzycy, zwtaszcza gdy czas trwania cukrzycy jest krotki

zmniejszenie stezenia TG, zmniejszenie stezenia LDL-C, zmniejszenie stezenia nie-HDL-C

obnizenie ciSnienia skurczowego i rozkurczowego, zmniejszenie liczby i/lub dawek lekéw
hipotensyjnych

zmniejszenie nasilenia sttuszczenia, zmniejszenie nasilenia zapalenia i wtdknienia

owulacja, uregulowanie cyklu miesigczkowego, zmniejszenie hirsutyzmu, poprawa wrazliwosci
na insuling, zmniejszenie stezenia androgendw we krwi, zajscie w cigze i zywe urodzenie

owulacja, cigza i zywe urodzenie

zwiekszenie stezenia testosteronu we krwi

obnizenie wskaznika bezdech-niedotlenienie

poprawa natezonej objetosci wydechowej pierwszosekundowej

zmniejszenie nasilenia objawow choroby zwyrodnieniowej stawdw, poprawa sprawnosci
fizycznej

zmniejszenie nasilenia objawow
zmniejszenie nasilenia objawodw

zmniejszenie nasilenia objawow

Zasady postepowania w nadwadze otytosci w praktyce lekarza rodzinnego Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej oraz Polskiego

Towarzystwa Badan nad Otytoscig, 2018 r.



BMI 18,5-24,9 kg/m> [l BMI 25-26,9 kg/m? BMI 27-29,9 kg/m? BMI 30-34,9 kg/m? BMI 35-39,9 kg/m? BMI 240 kg/m?

farmakoterapia

modyfikacja bechawioralna, psychoterapia

zbilansowany sposob odzywiania sie i regularna aktywnos¢ fizyczna

redukcja energii przyjmowanej i zwiekszenie energii wydatkowanej

Zalecenia kliniczne dotyczgce postepowania u chorych na otyto$¢ 2022, Stanowisko Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci, Medycyna Praktyczna — Wydanie Specjalne, maj 2022.




METODY OCENY ZAWARTOSCI TKANKI TLtUSZCZOWE)

dwuwigzkowa
absorpcjometria rezonans magnetyczny (MR)

rentgenowska (DXA)

metoda impedancji
bioelektrycznej
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MASA CIAtA JEST WRAZLIWYM TEMATEM

POPROS O ZGODE!

DOWIEDZ SIE CO KRYJE SIE ZA OTYLOSCIA!

osoba, ktora poczuje sie oceniana, czy pouczana bedzie
miata mniejszg szanse na wprowadzenie zmian
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The Impact of Weight Stigma on Caloric Consumption. N. A. Schvey, Puhl R.M. Brownell K. Obesity (Silver Spring). 2011 Oct;19(10):1957-62.




KONSEKWENCIJE STYGMATYZACII:

zaburzenia psychiczne

niska aktywnosc¢
fizyczna

zwiekszone spozycie
kalorii

stres fizjologiczny

otytosc i przyrost masy
ciata

obnizona
jakosc zycia

(atedra Medycyny Rodzinnej
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TRANSTEORETYCZNY MODEL ZMIANY PROCHASKI | DICLEMENTE

WSTEPNA KONTEMPLACIJA
ETAP URZYMANIA
Pacjent uwaza, ze otytos¢ nie stanowi

problemu zdrowotnego.

ETAP KONTEMPLACII

Pacjent rozwaza leczenie otytosci.
ETAP DZIALANIA “
ETAP PRZYGOTOWANIA

Pacjent chce leczyc¢ otytosc.

®  Katedra Medycyny Rodzinnej
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wartosc energetyczna metabolizm hormony sytosci
pozywienia

aktywnos¢ fizyczna hormony gtodu uktad nagrody

£ A
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wartosc¢ energetyczna pozywienia

aktywnos¢ fizyczna

metabolizm

hormony gtodu

hormony sytosci

uktad nagrody

stres

BILANS
ENERGETYCZNY sen
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BADANIE LEKARSKIE U PACJENTA CHORUJACEGO NA OTY+OSC

O Kiedy po raz pierwszy doszto do istotnego przyrostu masy ciata? (np. w okresie dziecinstwa, dojrzewania, po cigzy,
po przejsciu na emeryture)

O Nalezy okresli¢ amplitude zmian masy ciata: najwyzszg mase ciata w dorostym zyciu (kiedy?) i najnizszg mase ciata
w dorostym zyciu (kiedy?)

O Préby leczenia zwiekszonej masy ciata - jakie leczenie? (np. samodzielne zastosowanie diety, zmniejszenie ilosci
jedzenia i zwiekszenie ilosci ruchu, wizyta u dietetyka i stosowanie przygotowanej przez niego diety, stosowanie
suplementéw diety, leczenie pod kierunkiem lekarza z zastosowaniem lekow)

O Efekty leczenia
O Czas utrzymania sie obnizonej masy ciata
L Wystepujace choroby przewlekte
O Aktywne szukanie powiktania otytosci:
= zaburzenia gospodarki weglowodanowej — glukoza na czczo, HbA1c
* obturacyjny bezdech senny — obwéd szyi (>40 cm), kwestionariusze np. STOP-BANG, Epworth
= niewydolnosc nerek czy watroby — ocena kreatyniny, ALAT, ASPAT
= choroby uktadu sercowo-naczyniowego — ocena cisnienia tetniczego, obwad talii, Pol-SCORE, profil lipidowy,
= zaburzenia psychiczne — PHQ-9,

®  Katedra Medycyny Rodzinnej
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BADANIE LEKARSKIE U PACJENTA CHORUJACEGO NA OTY+OSC

O Leki stosowane przewlekle

1 Wywiad dietetyczny — liczba positkdw zjadanych przy stole, podjadanie
pomiedzy positkami (czestotliwos¢, rodzaj positku, okolicznosci), pora
najsilniejszego odczucia gtodu, wywiad rodzinny ( otytos¢ w rodzinie,
wzroce zywieniowe i aktywnosc fizyczna)

L Wywiad psychologiczny — epizody nadmiernego objadania sie, uczucie
zaniepokojenia, uczucie utraty kontroli, jedzenie pomimo nasycenia,
zawstydzenie iloScig zjadanego positku, poczucie winy,

[ Ocena motywacji do wprowadzenia zmian, realnos¢ reedukacji masy
ciafa, okres uzyskania efektu, przyczyny motywacji (poprawa stanu
zdrowia, snu, samopoczucia, wygladu),

1 Wywiad srodowiskowy — ocena aktywnosci fizycznej (mata, sSrednia, duza),
rodzaj aktywnosci fizycznej, czestotliwos¢, kwestionariusz aktywnosci

fizycznej — International Physical Activity Questionnaire — IPAQ)

O Uzywki: alkohol — czestotliwos¢, rodzaj, ilos¢, papierosy, narkotyki

®  Katedra Medycyny Rodzinnej
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LEKI OBISOGENNE

neuroleptyki

leki przeciwdepresyjne
leki przeciw lekowe

leki przeciw padaczkowe
hormony steroidowe
antagonista serotoninyny
leki przeciwcukrzycowe

leki hipotensyjne



Mechaniczne: Metaboliczne:

e Obturacyjny bezdech senny e cukrzyca

e Zmiany zwyrodnieniowe stawow ¢ dyslipidemia
* Przewlekty bdl, * NT

* Choroba refluksowa przetyku e dna

MEDYCZNE .

nietrzymanie moczu e sttuszczenie watroby
e zakrzepica * kamica pecherzyka zo6tciowego
e odparzenia  PCOS

e zapalenie powiezi podeszwowej * nowotwory

Psychiczne aspekty: * psychozy
* zdolnosci poznawcze, * zaburzenia odzywiania
e depresja  traumy

PSYCHICZNE * brak koncentracji uwagi, * bezsennosc¢
* uzaleznienia

Monetarne: e ubezpieczenie

* edukacja e korzysci
éRODOWlSKOWE * praca e program leczenia otytosci

e przychody * zaopatrzenia bariatryczne

* niepetnosprawnosc

®  Katedra Medycyny Rodzinnej
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CHIRURGICZNE LECZENIE OTYLOSCI — PRZECIWSKAZANIA BEZWGLEDNE

* nieuleczalne choroby prowadzgce do wyniszczenia;

e choroby stanowigce zagrozenie dla zycia w krotkim czasie;

e choroby endokrynologiczne stanowigce podtoze dla otytosci;

e ciezkie zaburzenia krzepniecia;

e brak wspotpracy ze strony chorego lub brak akceptacji efektu zabiegu spowodowany przez:

e czynne uzaleznienie od alkoholu lub narkotykow - kwalifikacje do operacyjnego leczenia otytosci mozna
rozwazyC w przypadku trwajgcego co najmniej rok udokumentowanego okresu abstynencji;

e choroby psychiczne niepoddajgce sie kontroli mimo leczenia i farmakoterapii;

e uposledzenie umystowe ciezkiego stopnia;

e brak mozliwosci udziatu w statej, dtugoterminowej kontroli po leczeniu operacyjnym;

e okres 12 miesiecy poprzedzajgcy planowang cigze, cigza i karmienie (do czasu rozwigzania i zakonczenia
laktacji). Po uptywie 24 miesiecy od daty wykonania zabiegu bariatrycznego brak przeciwwskazan do zajscia w
cigze;

e brak zgody chorego, jak rowniez brak petnego przekonania co do stusznosci wyboru leczenia operacyjnego;
e stany uniemozliwiajgce samodzielne zycie, gdy rodzina lub opieka spoteczna nie jest w stanie zapewnic
odpowiedniego, dtugoterminowego nadzoru;

e zaburzenia odzywiania sie w przypadku chorych, ktorzy nie uczestniczg w terapii psychologiczne,;.

I Polskie rekomendacje w zakresie chirurgii bariatrycznej i metabolicznej




CHIRURGICZNE LECZENIE OTYLOSCI — PRZECIWSKAZANIA WZGLEDNE

e BMI 35-40 i cukrzyca z dodatnim poziomem przeciwciat (anti-GAD oraz anty-ICA), poziomem peptydu-C <1
ng/ml, badz wtdrna do innych jednostek chorobowych lub stosowanego leczenia przy braku innych choréb
wspotistniejgcych;

e wzrost masy ciata w okresie bezposrednio poprzedzajgcym zabieg operacyjny Swiadczacy o braku
wspotpracy z pacjentem;

e znaczne ograniczenie wydolnosci fizycznej, ciezka niewydolnoscé.

e czynna choroba wrzodowa wymaga leczenia przed zabiegiem operacyjnym. W bezobjawowych przypadkach
z infekcja H. pylorii eradykacja przed zabiegiem operacyjnym jest zalecana, ale nie bezwzglednie konieczna;
e w przypadku chorych leczonych onkologicznie w przesztosci konieczna jest konsultacja onkologiczna
dokumentujgca skuteczne wyleczenie choroby nowotworowe;j;

e nadcisnienie wrotne w przebiegu marskosci watroby.

I Polskie rekomendacje w zakresie chirurgii bariatrycznej i metabolicznej



CHIRURGICZNE LECZENIE OTYLOSCI — RODZAJE ZABIEGOW

Do zabiegdw operacyjnych majgcych dobrze udokumentowany wptyw na redukcje masy ciata oraz efekty metaboliczne
nalezg:

A| resekcja rekawowa zotgdka (sleeve gastrectomy - SG);

B| wytgczenie zotgdkowe z zespoleniem na petli Roux-en-Y (Roux-en-Y gastric bypass - RYGB);

C| wytaczenie zotgdkowe z zespoleniem petlowym (mini gastric bypass/ omega loop gastric bypass - MGB/OLGB);

D| regulowana opaska zotgdkowa(adjustable gastric banding - AGB);

E| wytgczenie zétciowo-trzustkowe sp. Scopinaro (biliopancreatic diversion - BPD);

F| wytaczenie z6tciowo-trzustkowe z ominieciem dwunastnicy (biliopancreatic diversion/duodenal switch - BPD-DS).

Metody chirurgicznego leczenia otytosci, w przypadku ktorych brak jeszcze obserwacji dtlugoterminowych:

* laparoskopowa plikacja zotadka laparoscopic greater curvature plication (LGCP);

e wytgczenie dwunastniczo-kretnicze z pojedynczym zespoleniem (single anastomosis duodeno-ileal bypass - SADI);
 przetozenie jelitowe (ileal interposition).

Endoskopowe metody leczenia otytosci:

* balon zotagdkowy - gtdwnym zastosowaniem wydaje sie by¢ przygotowanie do operacji chorych o szczegdlnie wysokim
BMI oraz duzym ryzyku okotooperacyjnym.

I Modern management of obesity. B. S. Aditya, J. Ph. Wilding. Clinical. Medicine 2009;6(9):617-621
g



CHIRURGICZNE LECZENIE OTY+OSCI — RODZAJE ZABIEGOW

Roux-en-Y wytworzonej z jelita czczego ~

N oy

46,2% 59,7% 63,6%

Zbiornik zotadka wytworzony i
\ przez oddzielenie chirurgiczne y/ \
. ’ i 2 \ od dalszej jego czesci / ; Resekcja mankietowa czgsci
- Gomny zbiornik zotadka Zbiornik zotadkowy drenujacy do petli | /' ] ik
5 ;
o ,/ ///

Opaska zofgdkowa y

regulowana __—~ Ramig odzywcze

Ramie zétciowo-trzustkowe

Ramig zoiciowo-trzustkowe

UTRATA
MASY CIALA

SMIERTELNOSC 0,06% 0,16% 1,11%
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PPM

PPM kobiety = 655,1 + (9,56xmasa ciata w kg) + (1,85xwysokos¢ ciata w cm) — (4,67xwiek w latach)
PPM mezczyzny = 66,5 + (13,75xmasa ciata w kg) + ( 5,0xwysokosc¢ ciata w cm) — 6,75xwiek w latach)

EER = PPMxPAL

spotczynnik

aktywnosci Czas aktywnosci fizycznej Aktywnos¢ zawodowa
fizycznej (PAL)
1,2 Brak aktywnosci fizycznej Brak aktywnosci zawodowej, chory, lezacy
‘3; 14 Lekka aktywnos¢ (aktywnosé¢ — ok. 140 minut Pracownik biurowy, ktérego aktywnos¢ zwigzana jest

’ tygodniowo) wytgcznie z obowigzkami domowymi

16 Srednia aktywnos¢ (aktywno$é — ok. 280 minut Pracownik biurowy, trenujgcy 2-3 razy w tygodniu przez
’ tygodniowo) minimum godzine

18 Wysoka aktywnos¢ (aktywnos$é — ok. 420 minut Pracownik biurowy, trenujgcy 3-4 razy w tygodniu przez
’ tygodniowo) minimum godzine

Bardzo wysoka aktywnosc fizyczna (aktywnosé — ok. Zawodowy sportowiec, trenujgcy minimum 6 godzin

2,0 560 minut tygodniowo) tygodniowo lub osoba ciezko pracujaca fizycznie

Zalecenia kliniczne dotyczgce postepowania u chorych na otyto$¢ 2022, Stanowisko Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci, Medycyna Praktyczna — Wydanie Specjalne, maj 2022.




Tabela 3. Dieta o umiarkowanym (500-750 kcal/d) deficycie kalorycznym,
zbilansowana pod wzgledem zawartosci sktadnikow
odzywczych — dzienne zapotrzebowanie na gtéowne skiadniki

odzywcze?
typ diety dieta srodziemnomorska dieta dieta DASH
niskottuszczowa
biatko 15-18% kcal/d 15-17% kcal/d 18% kcal/d
tluszcze 35-45% kcal/d <30% kcal/d ogotem: 27% kcal/d
(glownie jednonienasycone  (<10% ttuszczow (gtownie
kwasy tluszczowe z oliwy nasyconych) jednonienasycone
z oliwek i orzechow) kwasy ttuszczowe
_ z oliwy z oliwek
‘ i orzechow)
nasycone: <6% kcal/d
weglowodany  35-45% kcal/d 50-60% kcal/d 55% kcal/d
preferowany sredni i niski indeks glikemiczny
btonnik 18-38 g/d 18-38 g/d 18-38 g/d

w tym 5-10 g btonnika rozpuszczalnego

2 na podstawie 15. poz. pismiennictwa
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Tabela 4. Zalecany procentowy rozkiad energii dostarczanej organizmowi
w positkach spozywanych w ciagu doby

Rodzaj positku
| Sniadanie

I sniadanie
obiad
podwieczorek

kolacja

4 positki dziennie (% TEE) 5 positkow dziennie (% TEE)

25% 25%
10% 10%
40% 35%
- 10%
25% 20%
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DIETA O NISKIM INDEKSIE GLIKEMICZNYM

T CTIER) ETTD
o o 0000

Zjedzenie produktu o wysokim IG doprowadza do gwattowanego wzrostu stezenia glukozy
we krwi wywotujgcego
w odpowiedzi duzy wyrzut insuliny.
Poziom glukozy we krwi ulega wtedy obnizeniu, czesto nie tylko do wartosci wyjsciowej
lecz nizszych prowadzac do tzw. Reaktywnej hipoglikemii.
Objawem hipoglikemii jest uczucie gtodu.
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TALERZ WEGETARIANSKI
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Dieta planetarnai jej zatozenia

Gtéwnym zrédtem biatka powinny by¢ pokarmy pochodzenia roslinnego. Kilka razy w tygodniu powinno uwzglednic sie
w jadtospisie ryby i alternatywne zrédta kwasow ttuszczowych omega-3. Umiarkowana ilos¢ drobiu i jaj z rwnoczesnie
niskim spozyciem czerwonego miesa, zwtaszcza miesa przetworzonego, lub jego eliminacjas.
Przynajmniej 5 porcji warzyw i owocow (500 g) dziennie (nie wtgczajgc w te pule ziemniakéw i innych warzyw
skrobiowych), w tym okoto 200 (100—-300) g owocéw i 300 (200—600) g warzyw na dobe.
Przynajmniej 50 (0-75) g orzechéw i 75 (0—100) g suchych nasion roslin stragczkowych (np. soczewicy, ciecierzycy, fasoli,
soi) w ciggu doby.
Nie wiecej niz 75 (0—-100) g miesa czerwonego (wieprzowina, wotowina, jagniecina), 203 g drobiu i 196 g ryb
tygodniowo.

¥ Ttuszcz powinien pochodzi¢ gtéwnie z roslinnych zrodet nienasyconych kwaséw ttuszczowych, z niskim spozyciem —

nasyconych kwasow ttuszczowych i z eliminacjg czesciowo uwodornionych olejow; 40 (20-80) g olejow nienasyconych
~ na dobe i nie wiecej niz 11,8 g ttuszczu nasyconego dziennie.

'y

fWegIowodany powinny pochodzi¢ gidwnie z petnych ziaren zbdz, z zachowaniem niskiego spozycia rafinowanych
[(oczyszczonych) ziaren zbdz i ponizej 5 proc. energii z cukru; 232 g produktéw petnoziarnistych dziennie, wtgczajgc w to S
‘ryz, pszenice, kukurydze, i przynajmniej 50 (0—100) g warzyw skrobiowych wtgczajgc ziemniaki i maniok. :

1 Umiarkowane spozycne mleka i produktow mlecznych w |Iosa okoto 250 (0—500) g na dobq : .

e .;f%‘;}‘wﬁ" /ﬂf

https://eatforum.org/eat-lancet-commission/



powyzej 5 razy w tygodniu

najpierw umiarkowana — 40-60% rezerwy wysitkowej, nastepnie
mozna rozwazyc zwiekszenie intensywnosci
— 50-70% rezerwy wysitkowej

30-60 min/dzien wysitku o umiarkowanej intensywnosci (150-300
\ min/tydz.) bgdz 150 min/tydz. o duzej intensywnosci lub kombinacja obu
rodzaju wysitkow

dynamiczny, tlenowy, obejmujacy duze partie miesniowe,
uzupetniony ¢wiczeniami oporowymi

sl =l =l

¢wiczenia (na sitowni badZz w domu) z wykorzystaniem obcigzen,
np. ciezarkéw, gum oporowych lub specjalnych przyrzaddéw treningowych
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FAZY LECZENIA OTY+OSCI

FAZA | i FAZA I
(utrata) ! (utrzymania wagi)

KIEDY ZAPRZESTASZ LECZENIA
MASA CIAtA Z POWROTEM SIE ZWIEKSZA

Masa Ciata

3-6 miesigc
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OTYLOSC I° OTYLOSClle  OTYtOSC ll1°

LECZENIE DEPRESJI W ZALEZNOSCI OD STOPNIA NASILENIA:

* zalecane: bupropion, reboksetyna, trazodon, agomelatyna, fluoksetyna, sertralina, wortioteksyna, mokobemid

* niezalecane: mirtazapina, mianseryna, TLPD

CHIRURGIA BARIATRYCZNA

LECZENIE FARMAKOLOGICZNE OTYLOSCI

e zalecane: bupropion + naltrekson

DIETA REDUKCYJNA + AKTYWNOSC FIZYCZNA + PSYCHOTERAPIA

LECZENIE NAWAGI | OTY+OSCI PRZY WSPOLISTNIEJACE) DEPRESII
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WSPRACIE PSYCHOLOGICZNE

TERAPIA BEHAWIORALNA
USTALENIE CELI | \ \
| % WSPARCIE SPOLECZNE

¥ | ' .;l L“‘.‘

' ZARZADZANIE STRESEM A
\“.‘I H ‘;’!
do -
P "

\ [/ ALTERNATYWNE NAWYKI

SAMOKONTROLA By
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Redukacja masy ciata o 10 kg w 6 miesiecy, aby wazyc¢ 70 kg,
poprzez:
zastosowanie diety o niskim indeksie glikemicznym
i spacerach 5 razy w tygodniu po 30 minut by przejsc¢ 2,5 km.

S M A R 1T

 REPBOR

Specific Measurable Attainable Relevant Time-based
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JEDZENIE POD WPLYWEM EMOCII

JEDZENIE POD WPLYWEM EMOCII
Jedzenie pod wptywem emocji nie musi spetniac kryteriow rozpoznania zaburzen odzywiania i wystepuje u
wiekszej grupy chorych na otytos¢ niz zaburzenia odzywiania
(musi byC spetnione ktorekolwiek kryterium)

O ssanie w zotadku w sytuacjach stresowych lub Iekowych
O jedzenie w czasie sytuacji stresowej
‘ O jedzenie po sytuacji stresowej
U jedzenie, jako nagroda po osiggnieciu sukcesu
U jedzenie w sytuacji, kiedy cos nie wyszto
O jedzenie podczas odczuwania nudy
O jedzenie w czasie innych czynnosci np. czytanie, oglgdanie telewizji, praca na komputerze
1 jedzenie w celu zmniejszenia odczucia zmeczenia

Olszanecka-Glinianowicz M. et al. Treatment of overweight and obesity during and after a pandemic. Let’s not wait for the development of complications

— new guidelines for doctors. Arterial Hypertension, Vol 24, No 3 (2020)



ZABURZENIA ODZYWIANIA

Bulimia Psychiczna

A. Powtarzajace sie epizody objadania sie, ktére charakteryzujg sie cechami:

O jedzenie w okreslonym czasie, np. dwdch czy trzech godzin, takiej ilosci jedzenia, ktéra zdecydowanie przekracza to, co
wiekszosc¢ ludzi spozytaby w tym samym czasie w podobnych okolicznosciach

O poczucie braku kontroli nad jedzeniem w czasie trwania epizodu, niemoznos¢ zaprzestania jedzenia lub zapanowania nad
jegoiloscia.
B. Powtarzajace sie, niewtasciwe zachowania kompensacyjne podejmowane w celu zapobiegania przyrostowi masy ciata,

‘ takie jak: prowokowanie wymiotdéw, naduzywanie srodkow przeczyszczajgcych, moczopednych lub innych lekow, gtodowanie
lub nadmierne ¢wiczenia fizyczne.

C. Objadanie sie i niewtasciwe zachowania kompensacyjne wystepuja co najmniej raz w tygodniu przez trzy miesigce.
D. Samoocena pozostaje pod nadmiernym wptywem ksztattu i masy ciafa.

E. Zaburzenie nie wystepuje wytgcznie podczas epizodow anoreksji psychiczne;.

Olszanecka-Glinianowicz M. et al. Treatment of overweight and obesity during and after a pandemic. Let’s not wait for the development of complications

— new guidelines for doctors. Arterial Hypertension, Vol 24, No 3 (2020)



ZABURZENIA ODZYWIANIA

Zespot kompulsywnego jedzenia
(musi by¢ spetniony ponizszy punkt)

O powtarzajgce sie epizody niepohamowanego jedzenia, co najmniej raz w tygodniu przez 3 miesigce?
(oraz przynajmniej 3 z wymienionych objawow)

O jedzenie duzo szybsze niz normalnie

1 jedzenie az do nieprzyjemnego uczucia petnosci

O jedzenie duzych porcji pokarmu mimo nieodczuwania fizycznego gtodu

O jedzenie w samotnosci z powodu wstydu/zaktopotania jedzeniem

L odczuwanie wstretu do siebie, depresji lub winy po przejedzeniu

O wyrazne cierpienie dotyczgce sposobu jedzenia i brak zwigzanych z tym czynnosci kompensacyjnych
(wywotywanie wymiotow, stosowanie srodkbw moczopednych, znaczne zwiekszanie aktywnosci fizycznej)

Olszanecka-Glinianowicz M. et al. Treatment of overweight and obesity during and after a pandemic. Let’s not wait for the development of complications

— new guidelines for doctors. Arterial Hypertension, Vol 24, No 3 (2020)



ZABURZENIA ODZYWIANIA

Zespot nocnego jedzenia
(musi by¢ spetniony ponizszy punkt)

O spozywanie minimum 25% dziennej porcji pokarmu po wieczornym positku lub w nocy z zachowang
Swiadomoscig, co najmniej 2 razy w tygodniu przez przynajmniej 3 miesigce?

(oraz przynajmniej 3 z wymienionych objawow)

L pomijanie sniadan z powodu braku apetytu minimum 4 razy w tygodniu

O silna potrzeba jedzenia miedzy wieczornym positkiem, a zasnieciem lub w nocy

U trudnosci z zasnieciem lub wybudzanie sie ze snu minimum 4 noce w tygodniu

U przeswiadczenie o koniecznosci jedzenia, jako warunku rozpoczecia lub powrotu do snu

O czeste pogarszanie sie nastroju wieczorem, a takze znaczne cierpienie lub pogorszenie funkcjonowania
O brak kryteridw rozpoznania bulimii psychicznej i zespotu z napadami objadania sie

Olszanecka-Glinianowicz M. et al. Treatment of overweight and obesity during and after a pandemic. Let’s not wait for the development of complications

— new guidelines for doctors. Arterial Hypertension, Vol 24, No 3 (2020)



ZABURZENIA ODZYWIANIA

Nalogowe jedzenie
(muszg bycC spetnione wszystkie kryteria)

O spozywanie czesciej lub wiecej niz zamierzano
O uporczywe pragnienie spozywania lub nieudane préby ograniczania spozycia pokarmu
O poswiecanie duzej ilosci czasu na aktywnosci zwigzane z jedzeniem
O zaniedbywanie obowigzkdéw i aktywnosci spotecznych na rzecz jedzenia
‘ O spozywanie pokarmu mimo negatywnych konsekwencji fizycznych, psychicznych i spotecznych
U ograniczanie lub porzucanie z powodu spozywania pokarmu waznych aktywnosci spotecznych,
zawodowych lub rekreacyjnych
O wystepowanie objawow zespotu abstynencyjnego

Olszanecka-Glinianowicz M. et al. Treatment of overweight and obesity during and after a pandemic. Let’s not wait for the development of complications

— new guidelines for doctors. Arterial Hypertension, Vol 24, No 3 (2020)



KONTROLA PRZYJMOWANIA POKARMU W OUN

( Swiadomos¢ (PFC) )

emocja, pamieé
(amygdala, hipokamp)

uwaga (kora potyliczna, >

ciemieniowa)

homeostaza
(podwzgdrze)
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LECZENIE FARMAKOLOGICZNE BUPROPION+NALTREKSON

PRZECIWSKAZANIA
* niewyrdwnane nadcisnienie tetnicze

e padaczka obecnie lub napady drgawek w wywiadzie

e guz nowotworowy w osrodkowym uktadzie nerwowym

e okres bezposrednio po nagtym odstawieniu alkoholu lub
benzodiazepin u osoby uzaleznionej

e choroba afektywna dwubiegunowa w wywiadzie A e el e

e przyjmowanie bupropionu lub naltreksonu w innym wskazaniu anizeli +90 mg chlorowodorkulbupropionu
obnizenie masy ciata

* Zzarfoczno$¢ psychiczna (bulimia) lub jadtowstret psychiczny
(anoreksja) — wystepujgce obecnie lub w przesztosci

e uzaleznienie od dtugotrwale przyjmowanych opioidow lub agonistow
receptora opioidowego (np. metadonu)

» okres bezposrednio po nagtym odstawieniu opioidow u osoby
uzaleznionej

* przyjmowanie inhibitordw monoaminooksydazy w ciggu =14 dni

» ciezkie zaburzenia czynnosci watroby

e schytkowa niewydolnos¢ nerek

cigza

Charakterystyka produktu leczniczego Mysimba 8 mg + 90 mg tabletki o przedtuzonym uwalnianiu




LECZENIE FARMAKOLOGICZNE BUPROPION+NALTREKSON

DZIAtANIA NIEPOZADANE

bardzo czesto:

nudnosci, wymioty, zaparcie(zwykle przemijajgce, tagodne lub umiarkowanie nasilone)
czesto:

zawroty gtowy, drzenie, zaburzenia koncentracji uwagi, ospatosc, szumy uszne, uderzenia goraca, kotatania serca, wzmozona
potliwos¢, zaburzenia odczuwania smaku, suchos¢ w jamie ustnej, Swigd, bdl w nadbrzuszu, tysienie
niezbyt czesto:

odwodnienie, dziwne sny, nerwowos¢, pobudzenie psychoruchowe, wahania nastroju, drzenie zamiarowe, zaburzenia
rownowagi, czestoskurcz, bol w podbrzuszu, zapalenie pecherzyka zoétciowego, nieregularne miesigczkowanie, zaburzenia
wzwodu, ogdlne ostabienie, wzmozone pragnienie, zwiekszone stezenie kreatyniny we krwi, zwiekszona aktywnos¢ enzymow
watrobowych we krwi, zmniejszony hematokryt

rzadko:

drgawki (uogodlnione napady kloniczno-toniczne), nasilenie depresji, mysli samobdjcze i zachowania samobdjcze, wzrost
ci$nienia tetniczego”

I Charakterystyka produktu leczniczego Mysimba 8 mg + 90 mg tabletki o przedtuzonym uwalnianiu




LECZENIE FARMAKOLOGICZNE BUPROPION+NALTREKSON

DAWKOWANIE

8 mg chlorowodorku naltreksonu Q Q

, + 90 mg chlorowodorku bupropionu

o
OO
TYDZIEN 2
TYDZIEN 3 é e ) é o ) @ 0 >5% zmniejszenie poczatkowej
masy ciata po 16 tyg. leczenia

) O ocena leczenia co 12 miesiecy

TYDZIEN 4 E ) E o ) E ) E | )

Charakterystyka produktu leczniczego Mysimba 8 mg + 90 mg tabletki o przedtuzonym uwalnianiu



Wptyw bupropionu i naltreksonu na zmiane masy ciata

—"r Placebo
—&— Naltrexone 16 mgq plus bupropion
& Naltrexone 32 mg plus bupropion

T _.rA". f"ﬂ —
L y— ot
S 1

REDUKACIA o

8,4%

masy ciata

Weight change from baseline (%)

Effect of naltrexone plus bupropion on weight loss in overweight and obese adults (COR-I): a multicentre, randomised, double-blind placebo-controlled, phase 3 trial. F. Greenwat
et all.Lancet 2010; 376:595-605



LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

Trzustka:

* poprawa funkcjonowania komérek 3

* hamuje apoptoze komodrek 3

*  “synteza insuliny

» P zalezny od glukozy sekrecji insuliny

*  zaleine od glukozy wydzielania glukagonu

Serce:

* { ryzyko sercowo-naczyniowe

* | metabolizm kwaséw ttuszczowych
* funkcji serca

*  skurczowego cisnienia krwi

* | zapalenia

Cardiovascular effects of Glucagon-like peptide 1 (GLP-1) receptor agonists Saraiva and Sposito Cardiovascular Diabetology 2014, 13:142

LIRAGLUTYD

OUN:

e | masaciata

 ilos¢ przyjmowanego pokarmu
P sytosc

Zotadek:

*  spowolnienie oprdzniania zotgdka

Watroba:

J produkcji endogennej glukozy
 J de novo lipogenezy
*  “MNinsulinowrazliwo$¢ watroby
e sttuszczenia
* { lipotoksycznosci




LECZENIE FARMAKOLOGICZNE LIRAGLUTYD

PRZECIWSKAZANIA

* nadwrazliwos¢ na ktérykolwiek sktadnik preparatu liraglutyd

e przebyte zapalenie trzustki roztwér do wstrzykiwan, 6 mg/ml
» ciezkie zaburzenia czynnosci watroby
* schytkowa niewydolnos¢ nerek 3 wstrzykiwacze 3 ml
‘i e karmienie piersig —
* cigza

Cardiovascular effects of Glucagon-like peptide 1 (GLP-1) receptor agonists Saraiva and Sposito Cardiovascular Diabetology 2014, 13:142




LECZENIE FARMAKOLOGICZNE LIRAGLUTYD

DZIAtANIA NIEPOZADANE

bardzo czesto:

nudnosci, wymioty, biegunka, zaparcie (zwykle przemijajace, tagodne lub umiarkowanie nasilone)
czesto:

hipoglikemia (u chorych na cukrzyce moze by¢ potrzeba zmniejszenia dawek innych lekdw hipoglikemizujgcych),
bezsennos¢, zawroty gtowy, zaburzenia smaku, suchosé¢ w jamie ustnej, bl w nadbrzuszu, zapalenie zotgdka, refluks
zotgdkowo-przetykowy, nadmierna produkcja gazow jelitowych (wzdecie brzucha), kamica zétciowa, reakcje zapalne
w miejscu wstrzykniecia, astenia, zmeczenie

niezbyt czesto:

odwodnienie, tachykardia, zapalenie trzustki, zapalenie pecherzyka zétciowego, pokrzywka, zte samopoczucie
rzadko:

reakcja anafilaktyczna, zaburzenia czynnosci nerek, ostra niewydolnos¢ nerek

I Cardiovascular effects of Glucagon-like peptide 1 (GLP-1) receptor agonists Saraiva and Sposito Cardiovascular Diabetology 2014, 13:142



LECZENIE FARMAKOLOGICZNE LIRAGLUTYD

DAWKOWANIE

TYDZIEN 1 0,6 mg s.c. raBUtY ekaykiwat, 6 m/m
TYDZIEN 2 1,2 mg s.c.
TYDZIEN 3 1,8 mg s.c.
\ TYDZIEN 4 2,4 mgs.c.
TYDZIEN 5 3,0 mg s.c.

U >5% zmniejszenie poczatkowej
masy ciata po 12 tyg. leczenia

Cardiovascular effects of Glucagon-like peptide 1 (GLP-1) receptor agonists Saraiva and Sposito Cardiovascular Diabetology 2014, 13:142




Mean weight loss (kg)

Lancet. 2009 Nov 7;374(9701):1606-16, Effects of liraglutide in the treatment of obesity: a randomised, double-blind, placebo-controlled study.

Screening

Randomisation

WPLYW LIRAGLUTYDU NA MASE CIAtA:

Placebo

Orlistat

Liraglutide 1-2 mg
Liraglutide 1-8 mg

Liraglutide 2-4 mg

Liraglutide 3-0 mg



Lokalizacja Stymulacja uczucia gtodu Sygnaty stymulujace uczucie sytosci (sygnaty
(sygnaty anoreksygeniczne) oreksygeniczne)

Mozg NPY, endokannabinoidy, POMC, BNP,
AgRP, nesfatyna, CART, BDNEF,
MCH, inhibitor konwertazy 1 CRH, neurotensyna,
oreksyny A i B, paratharmonu, a-MSH, noradrenalina (r. o, i 3, ),
galanina, noradrenalina (r. a,,), TRH, sertonina (r. serotoniny 2c),
B-endorfina, sertonina (r. serotoniny 2), (Qxy, dopamina (r. D,)
dynorfina, dopamina (r. D,)
somatoliberyna (GHRH),
Przewdd grelina, insulina, obestatyna,
pokarmowy  C-peptyd CKK, bombezyna,
‘ PYY, enterostatyna,
GLP-1, oksyntomodulina,
PP, amylina
GRP,
Tkanka wisfatyna/ NAMPT, leptyna

ttuszczowa biatko wigzace retinol typu 4 (RBP-4)

Inna glikokortykosteroidy, progesteron estrogeny

Obistetologia kliniczna pod redakcjg M. Olszaneckiej-Glinianowicz, a-medica press, 2021 str. 106




INTERWENCIJA ZMIANY STYLU ZYCIA

DIETA REDUKCYJNA + AKTYWNOSC FIZYCZNA + PSYCHOTERAPIA

» cel terapeutyczny krétkoterminowy
* cel terapeutyczny dtugoterminowy
e plan dietetyczny z ograniczeniem » cel kliniczny

kalorycznosci diety

» deficyt energetyczny 500-750 kcal

®  Katedra Medycyny Rodzinnej
UNIWERSYTET MIKOtAJA KOPERNIKA W TORUNIU



MECHANIZM DZIALANIA OBECNYCH LEKOW STOSOWANYCH W OTYLOSCI

AP

Fentermina/topiramat

Naltrekson/bupropion %Ov
J

(
'SO Liraglutyd 3,0 mg

|
gg Semaglutyd 2,4 mg
R\

Lipaza
: trzustkowa

)
Orlistat jé‘ w

Leki zatwierdzone przez FDA. Dostepne na stronie https://www.fda.gov/drugs. Dostep marzec 2021;
Leki zatwierdzone przez EMA. Dostepne na stronie http://www.ema.europa.eu/. Dostep marzec 2021.




Dziatanie:

Szczegdlne wskazania:

Przeciwskazania

Dawkowanie

LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

chlorowodorek naltreksonu liraelutvd
i chlorowodorek bupropionu gluty

osrodkowo dziatajacy lek analog GLP-1 inhibitor lipaz wytwarzanych w
wspomagajgcy odchudzanie przewodzie pokarmowym

depresja, zaburzenia odzywiania DM, stan przedcukrzycowy dieta wysokottuszczowa
niewyréwnane nadcis$nienie tetnicze, gastropareza, nieswoiste zapalenie przewlekty zespot ztego wchtaniania,
padaczka, guz OUN, nagte jelit, zapalenie trzustki, cholestaza,

odstawienie alkoholu, anoreksja,
bulimia, ChAD, uzaleznienia od
opioidéw, iIMAOQ, ciezkie zaburzenia
watroby, ciezkie zaburzenia nerek,

nadwrazliwos¢ na ktorykolwiek sktadnik preparatu, cigza, karmienie piersia,

p.o., najlepiej podczas positku; s.C., W brzuch, udo lub ramie, 1 x/d, 0 p.o. 120 mg 3 x/d bezposrednio przed
tabletki potykaé w catosci. 1 tabl. 1 tej samej porze dnia, poczatkowo 0,6  kazdym gtéwnym positkiem, w czasie
x/d rano przez 7 dni, nastepnie 1 tabl. mg/d, stopniowo zwieksza¢ o0 0,6 positku lub w ciggu 1 h po jego
wiecej, podajac do dawki mg/d co tydzien az do 3 mg/d. Spozyciu.

maksymalnej 2 tabl. 2 x/d (rano i

wieczorem).

®  Katedra Medycyny Rodzinnej
UNIWERSYTET MIKOtAJA KOPERNIKA W TORUNIU



BPD

BPD-DS

LRTGB

LSG

efekt bariatryczny
i metaboliczny

LECZENIE CHIRURGICZNE

Change in Weight

ryzyko powiktan

o

Lifestyle (LS) ~ 3-5%

el

LS+Pharmacotherapy ~ 5-15%

LS+Surgery ~ 20-30%

Katedra Medycyny Rodzinnej
UNIWERSYTET MIKOtAJA KOPERNIKA W TORUNIU




w leczeniu otytosci chodzi o poprawe stanu zdrowia
| samopoczucia, a nie zmniejszenie cyferek na wadze

dobre leczenie ottosci zaczyna sie
od znalezienia przyczyn otytosci

najlepsza waga to ta ktora jest
przy utrzymaniu zdrowego stylu zycia

otytosc jest choroba przewlekta

®  Katedra Medycyny Rodzinnej
UNIWERSYTET MIKOtAJA KOPERNIKA W TORUNIU



LECZENIE OTYtOSCI TO PRZEDE WSZYSTKIM ...

’

. %) B mniejsze ryzyko zachowania na cukrzyce typu 2

mniejsze ryzyko zachowania na choroby serca

poprawa profilu lipidowego

SKROCONA DEUGOSC ZYCIA .i' poprawa cisnienia teniczego
#x:

OTYtOSC 11°e  OTYLOSC lll°

zmniejszenie dolegliwosci bélowych stawow

2_4 8-10 zmniejszenie dolegliwosci OBS
lat

lata
1% | wydtuza i poprawia jakosci zycia

Body-mass index and cause-specific mortality in 900 000 adults: collaborative analyses of 57 prospective studies. Lancet. 2009 Mar 28; 373(9669): 1083—1096.




