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Otytosc (E 66)

» Przewlekta choroba charakteryzujaca sie
nadmiernym gromadzeniem tkanki ttuszczowe]
(>15 % mc dorostego mezczyzny i >25 % mc
dorostej kobiety) i wskaznikiem masy ciata (BMI)
>30 kg/m?, czego konsekwencja jest
pogorszenie jakosci zycia, niepetnosprawnosc i
zwiekszone ryzyko przedwczesnego zgonu.

» U dzieci >95(97) centyla BMI dla wieku.




Klasyfikacja zaburzen masy ciata
BMI (mc kg/wz m?)

» BMI <18,5 niedowaga

» BMI 18,5-24,9 norma

» BMI 25-29,9 nadwaga

» BMI >30 otytosc

» BMI 30-34,9 otytosc | st.

» BMI 35-39.9 otytosc Il st.

» BMI >40 otytosc Il st. (olbrzymia)




Klasyfikacja zaburzen masy ciata
u dzieci

Siatki centylowe BMI zaleznie od wieku:
- BMI >97 percentyla - otytosc¢;
- BMI miedzy 90-97 percentylem - nadwaga;

Siatki centylowe BMI dla populacji polskich
dzieci 7-18 r.z. - www.olaf.czd.pl
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OTYLOSC

OtytosSc¢ brzuszna (trzewna)

Obwod brzucha na
poziomie talii (Europa)
Kobiety norma <80 cm
Mezczyzni norma <94 cm

Otytosc posladkowo-udowa




Epidemiologia

» Szczegolnie w USA jest 34% otytych, a 66% ma
nieprawidtowa mase ciata, 3% m | 7% k ma BMI

>40:;

» W USA w ciggu 20 lat podwoita si¢ iloSC 0sob z
otytoscia i potroita sie iloS¢ osob z nieprawidtowa
masa ciata;

» WHO szacuge, ze w USA w 2015 r. 75% dorostych
bedzie miato nieprawidtowa mase ciata, a 42%

bedzie otytych;

» W Europie najwiecej otytych jest w Grecji, Wielkie]
Brytanii;

» Kraje gdzie wystepuje najrzadziej: Francja, Dania,
Szwecja, Norwegia;




Otytosc- etiopatogeneza

przyczyny zywieniowe: » przyczyny endokrynne:
nieprawidtowa dieta; zesp6t podwzgorzowy;
zaburzenia psychoreaktywne; zesp6t/choroba Cushinga;
mata aktywnosc¢ fizyczna: wyspiak wydzielajacy i
starzenie sie; hiperinsulinemia;
niepetnosprawnosc; hipogonadyzm (takze menopauza,
czynniki genetyczne: andropauza);

gen leptyny i jej receptora; niedoczynno$¢ tarczycy:
gen POMC; rzekoma niedoczynno$¢
gen PC1; przytarczyc;

gen MCR4; niedobdr hormonu wzrostu;
leki zespot wielotorbielowatych
psychotropowe; jajnikow;

sterydy;



Otytosc¢ trzewna - zespoOt
metaboliczny

» T WKT w krazeniu wrotnym:;

» 1 wydzielania TG i apo B przez hepatocyty;

» 1 glukoneogenezy i syntezy VLDL;

»  obwodowego wychwytu glukozy

»  wychwytu insulin i hiperinsulinemia

»  hiperlipidemia;

» hiperglikemia, cukrzyca typu 2;

» 1 ryzyko nadciSnienia tetniczego, trombofilia;
» choroby uktadu krazenia, udar moézgu;




Zaburzenia lipidowe w otytosci
trzewnej — aterogenna dyslipidemia

» 1 TG

» HDL zw. pozawatrobowej lipazy lipoproteinowej
(wytwarzanie prekursorow HDL)
t watrobowej lipazy tréjglicerydowej
(1) rozpad HDL2 do HDL 3

» LDL ~ nhorma

» Wzrost gestosci LDL = wzrost apoB




Zaburzenia przemiany
weglowodanowej w otytosci

(BMI> 30kg/m?)
» 28% DM:;

» 12% IFG;

» 11 % IGT;

.



Zgodnie z kryteriami diagnostycznymi Swiatowej Federacji Diabetologicznej (IDF),
otytos$¢ trzewna rozpoznaje sie u Europejczykoéw przy obwodzie talii u:

- mezczyzn = 94 cm

- kobiet = 80 cm

» wzrost ryzyka metabolicznego obserwuje sie juz przy obwodach talii: > 71 cm
u kobiet i > 86 cm u mezczyzn;

» pomiar obwodu talii powinien by¢ wykonywany przez lekarza
rodzinnego réwniez u oséb z prawidtowymi wartosciami BMI (18,5-
24,9), ze wzgledu na mozliwo$¢ wystepowania w tej grupie oséb,
tzw. otytoSci metabolicznej u os6b z prawidtowa masa ciata (MONW);

» dzieci: otyto$¢ trzewna rozpoznaje sie, jezeli wartoS¢ pomiaru
obwodu talii przekracza 90, centyl dla ptci i wieku.




Ocena ryzyka zdrowotnego zwigzanego z nadwagaq i
otytoscia |° u dorostych (w oparciu o BMI i obwéd talii) wg
NICE 2006 (modyfik.2010)

Klasyfikacja wg BMI Obwaéd talii / ryzyko

) maty duzy bardzo duzy
Nadwaga umiarkowane zwiekszone  wysokie
Otytosc | zwiekszone  wysokie bardzo wysokie

Dla mezczyzn obwaod talii:
» <94 cm - maty

» 94-102cm - duzy

» > 102 cm - bardzo duzy
Dla kobiet obwaod talii:

» < 80 cm - maty

» 80-88 cm - duzy

» > 88cm - bardzo duzy




Choroby towarzyszace otytosci
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4
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nadciSnienie tetnicze i choroba wiencowa

cukrzyca typu 2 i stany przedcukrzycowe

choroba zwyrodnieniowa stawow kolanowych, biodrowych i stawéw kregostupa
zylna choroba zakrzepowo-zatorowa i zylaki konczyn dolnych

obturacyjny bezdech senny i zespd6t hipowentylagji

kamica pecherzyka zoétciowego

zaburzenia miesigczkowania lub hirsutyzm u kobiet

ginekomastia i zaburzenia libido u mezczyzn

dna moczanowa

nowotwory jelita grubego, pecherzyka zoétciowego i nowotwory hormonozalezne
(rak sutka i endometrium u kobiet, rak gruczotu krokowego u mezczyzn)

niewydolnos¢ nerek

niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby




5-10% redukcja masy ciata
powoduje:
| 0 20% umieralnosci
| 0 30% umieralnosci z powodu cukrzycy
} 0 40% umieralnosci z powodu raka
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» 1 0 10% cisnienia tetniczego skurczowego

» 1 020% ciSnienia tetniczego rozkurczowego
4

4

4

4

| 0 50% stezenia glukozy we krwi na czczo
| 0 10% cholesterolu catkowitego

| 0 15% cholesterolu LDL

I 0 8% cholesterolu HDL




Wywiad:

» W celu zdiagnozowania powiktan nadwagi i otytosci
nalezy pacjenta zapytac o nastepujace problemy:
wystepowanie choroby wiencowej, zespotu bezdechu
sennego, kamicy pecherzyka zoétciowego, zmian
zwyrodnieniowych kregostupa oraz stawow biodrowych i
kolanowych. U kobiet w wieku rozrodczym nalezy pytac o
regularnos¢, dtugosc i czas trwania cykli miesiaczkowych.
Nalezy podjac¢ rozmowe dotyczaca ewentualnych
problemow z erekcja.

» Ze wzgledu na zwiekszona czestos¢ wystepowania
zaburzen depresyjnych wsrod osob otytych
rekomendowane jest wykonanie wstgpnej diagnostyki tej
choroby w przypadku, gdy sie ja podejrzewa ?np. testu
przesiewowego Becka).




Badanie fizykalne i laboratoryjne:

» Ocena powiktan otytosci: RR, zylaki kk. dolnych,
obrzeki.

» Nalezy zleci¢ wykonanie oznaczen: stezenie w
surowicy glukozy , profilu lipidowego, kwasu
moczowego i TSH, a takze aktywnosci
aminotransferaz (AspAT i AIAT).

» Oznaczenia stezen w surowicy glukozy oraz
orofilu lipidowego i kwasu moczowego, a takze
aktywnosci aminotransferaz (AspAT 1| AIAT) u
nacjentow z nadwaga i | stopniem otytosci nalezy
wykonywac co najmniej raz na dwa lata, a u
nacjentow z Il i lll stopniem otytosci co najmniej
raz w roku.




Dzieci z nadwaga i otytoscia

» Kazde dziecko z BMI > 85 centyla powinno byc
monitorowane pod wzgledem powiktan
wspotistniejacych z nadwaga i otytoscia. U takiego
dziecka nalezy kontrolowac ciSnienie tetnicze krwi
(pamietajac o wiasciwym doborze mankietu) oraz raz
na dwa lata wykonac oznaczenia stezen w surowicy
glukozy, profilu lipidowego, a takze aktywnosci
aminotransferaz.

» Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego, u dzieci powyzej 10. roku zycia
(lub wczesniej, gdy okres dojrzewania sie juz
rozpoczat) z BMI powyzej 95. centyla, zaleca sie
wykonanie testu OGTT co 2 lata (nalezy rowniez
oznaczyc stezenie insuliny)




Leczenie otytosci

BM| =35 with co-morbidites
BM| =40 without co-morbidites

BMI| =27 with co-morbidites
BMI| =30 without co-morbidites Pharmacotherapy

Continuum of Care

BMI =25 Lifestyle Modification
(diet, physical activity, behavior modification)




Przyczyny trudnosSci zwiazanych z
utrzymaniem obnizonej masy
ciata.

» regulacja hormonalna (zmniejszenie tk.
ttuszczowej powoduje spade Ie+ptyny i wzrost
greliny co prowadzi do wzrostu taknienia i spadku
zuzycia energii);

» adaptacja termogenezy (spadek mc powoduje
zwiekszenie wydolnosci energetycznej organizmu
| zZmnejszenie zuzycia energii spoczynkowej);

» uwarunkowania psychologiczne;

» uwarunkowania srodowiskowe;




Leczenie dietetyczne

» Przeglad w ktérym poréwnywano diety
ubogottuszczowe z dietami
ubogoweglowodanowymi, dietami z
ograniczeniem ogolnej podazy energii, czy
dietami z matym indeksem glikemicznym nie
wykazat przewagi jednych nad drugimi.( po
22 miesiacach zmniejszenie masy ciata byto
porownywalne).

» W ciagu pierwszych 6 miesiecy wiekszy
spadek mc obserwuje sie przy diecie
niskoweglowodanowej i z niskim IG.




Leczenie farmakologiczne otytosci

» Stosuje sie u osoby z otytoscia lub z
nadwaga i BMI =27 kg/ m2 oraz 1 z choréb
Zwiazana z otytoscia, jezeli nie udato sie
wystarczajaco zmniejszyC m. €. za pomoca
metod niefarmakologicznych (nalezy je
kontynuowac w czasie farmakoterapi).




Leczenie farmakologiczne otytosci

sibutramina (Meridia)
hamuje wychwyt zwrotny NA, serotoniny i dopaminy
» — | spozycia pokarméw, wywotuje uczucie sytosci
» — 5mg /dobe dawkowanie 10 mg/ dobe 15 mg/ dobe

» Wycofana w Europie ze wzgledu na wyniki badan klinicznych i skutki
uboczne na uktad serowo-naczyniowy w 2010

orlistat (Xenical)

» Zmniejsza wchtanianie ttuszczéw, wiazac sie z lipazami jelitowymi hamuje
trawienie i wchtanianie ttuszczow,

- zwieksza wydalanie ttuszczu w z katem , biegunki ttuszczowe
dawkowanie: 120 mg p. o. 3 x dz.

Dostepny na rp i bez

Przeciwwskazania do zastosowania orlistatu obejmuja:

zespot ztego wchtaniania,

cholestaze,

cigze,

Wienie piersia,

v v Vv Vv




Metformina

» Metformina jest lekiem pierwszego rzutu w
leczeniu cukrzycy typu 2 u 0s6b z nadwaga i
otytoscia.

» Lek o udowodnionej skutecznosci w leczeniu
stanow przedcukrzycowych.

» Jej skutecznosc jest blisko o potowe mniejsza
niz modyfikacji stylu zycia (31% vs. 57%).

» Zastosowanie metforminy moze opoznic
rozwoj cukrzycy typu 2 o okoto 10 lat.




Mysimba(naltrexon+bupropion)

» Naltrexon-antagonista receptora
opioidowego;

» Bupropion-inhibitor wychwytu zwrotnego
dopaminy i noradrenaliny;

» Wielokierunkowy mechanizm dziatania na
oSrodki sytosci w mozgu(jadro tukowate
podwzgorza)i uktad nagrody (dopaminowy
uktad mezolimbiczny);

» Dostepny w Europie od 2017;




Leczenie chirurgiczne otytosci-
chirurgia bariatryczna

>

Do leczenia chirurgicznego kwalifikuje sie pacjentow z BMI>40
lub BMI >35 i chorobami ktore sa wynikiem otytosci, gdy
zawiodty inne metody leczenia;

Przeprowadza sie gt laparoskopowe zabiegi ograniczajace
trawienie i wchtanianie pokarmow i wptywajace na
neurohormonalna regulacje spozywania pokarmow;

Operacje restrykcyjne ograniczajace pojemnosc¢ zotadka( opaska
regulowana-odwracalna, pionowa plastyka zotadka z
przepasaniem, mankietowa resekcja zotadka);

Operacje wytaczajace( op sposobem Rou-en-Y gastric bypass,
wytaczenie zotciowo-trzustkowe);

Chirurgiczne leczenie otytoSci zmniejsza ryzyko zgonu o 40 %,
jest skuteczne, roczna utrata masy ciata ok. 30-40 kg powiktania
podobne jak przy innych operacjach na p. pokarmowym;

W Polsce kilkanascie osrodkow ok. 1500 zabiegow rocznie,
finansuje NFZ ( ocenia sie ze ok. 300 tys osOb w Polsce ma wsk.
bezwzgledne);




Rola LR w opiece nad pacjentami z
nadwaga i otytoscia.

»

Promocja zdrowego stylu zycia wsréd wszystkich pacjentow-zasady
zdrowego odzywiania, aktywnosc fizyczna.

Profilaktyka otytosci szczegdlnie u dzieci i mtodziezy.
Edukacja zdrowotna dotyczaca powiktan otytosci i korzysci wynikajacych
z redukcji masy ciata.

Badania przesiewowe w ramach powszechnych profilaktycznych badan
I3e|\|/|(?rSkiCh’ u dorostych co 2 lata pomiar obwodu talii, wagi ,okreslenie
Diagnostyka pacjenta z otytoscia (BMI, obwod pasa) ,czynniki ryzyka,
schorzenia zwiagzane z otytoscia, ocena r\{]zyka sercowo-naczyniowego,
ocena ryzyka cukrzycy, ocena stanu Esyc icznego, badania laboratoryjne
i ew. obrazowe, diagnozowanie powiktan otytosci.

Minimalna interwencja antyotytosciowa - 5 P.

Leczenie-modyfikacja stylu zycia, programy dietetyczne, zwiekszenie
aktywnosci fizycznej, farmakoterapia.

Kierowanie do dietetyka, endokrynologa, chirurga bariatrycznego,
innych specjalistow.

Kierowanie na leczenie sanatoryjne i na programy leczenia.

Opieka po leczeniu bariatrycznym, wspotpraca ze specjalistami.



Zasady zdrowego zywienia
1"Wmsw

Zywnoscl
i Zywienia

ZASADY ZDROWEGO ZYWIENIA
zwiazane z Piramidg Zdrowego Zywienia
i Aktywnosci Fizycznej

1. Spoiywa] positki regularnie (4-5 positkow co 3-4 godziny).

NOWA PIRAMIDA ZYWIENIAWHO 2. Warzywa | owoce spozywa) jak najczescie] | w jak najwieksze] ilosci,
'Q co najmniej polowe, tego co jesz. Pamigtaj o wiasciwych proporcjach:

, ' 3/4 - warzywa | 1/4 - owoce.
3. Spoiywaj produkty zbozowe, zwiaszcza peinoziarniste.

u 4. Codziennie spoiywaj co najmniej 2 duze szklanki mieka.
Mozesz je zastapi¢ jogurtem, kefirem i - czeéciowo ~ serem.

' af —-0 5. Ograniczaj spozycie migsa (xwlaszcza czerwonego | przetworzonych
produktéw migsnych do 0,5 kg/tyg.). Jedz ryby, nasiona roslin

=aBwe e

6. Ograniczaj spozycie tluszczéw zwierzecych,

” ‘ ". Zastepuj Je olejami roslinnymi.

7. Unikaj spozycia cukru i slodyczy (zastepuj je owocami i orzechami)
- - ﬂ*"*"‘"”?““‘l 8. Nie dosalaj potraw | kupuj produkty z niska zawartoécia soli.

t ,k F»“ _’m N_;’\Hxl x Uiywaj zi6l - maja cenne skiadniki | poprawiaja smak.

9. Pamiegtaj o piciu wody, co najmniej 1,5 | dziennie.
10. Nie spoiywaj alkohoku.

Nowa Piramida Gtowne zasady




Zasady diety DASH -

Warzywa i owoce ze wzgledu na wysokg zawarto$éé
btonnika, potasu oraz witamin, takich jak: kwas
foliowy, E, C i beta-karoten, powinny sie znalez¢

w kazdym positku i/lub przekasce. Codziennie nalezy
spozywac co najmniej 5 porcji warzyw i owocow
(wielko$¢ porcji: 1 szklanka warzyw lisciastych,

% szklanki warzyw gotowanych rozdrobnionych,

1 szklanka soku warzywnego naturalnego bez
dodatku soli; 1 $redni owoc, % szklanki $wiezych lub
mrozonych owocéw drobnych, % szklanki owocéw
suszonych, niepetna szklanka soku).

Petnoziarniste produkty zbozowe, takie jak:
pieczywo petnoziarniste, razowe i typu graham, ryz
brazowy nietuskany, kasza gryczana i jeczmienna,
makarony razowe oraz ptatki owsiane, ze wzgledu
na duzi zawarto$¢ btonnika, witamin z grupy B,
kwasu foliowego i sktadnikéw mineralnych powinny
by¢ wybierane znacznie czeSciej niz bardziej
przetworzone produkty zbozowe, jak np. jasne
pieczywo. Produkty zbozowe najlepiej spozywaé
w ilosci 7-8 porcji dziennie (wielko$é porcji:

1 kromka chleba razowego, % szklanki gotowanego
ryzu brgzowego, kaszy lub makaronu, 30 g ptatkéw

owsianych).

Dodatek garSci niesolonych orzechéw (szczegélnie
witoskich i migdatéw) do podstawowych positkéw
lub jako przekgska 4-5 razy w tygodniu jest dobrym
sposobem ochrony uktadu krazenia. Te wtasciwosci
orzechow wynikaja z wysokiej zawartosci
wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych omega-3.
Orzechy sg réwniez cennym Zrédtem magnezu,
ktory korzystnie wptywa na uktad krgzenia. Trzeba
jednak pamigtaé, ze porcja orzechéw jest bardzo
kaloryczna (100 g dostarcza ponad 600 kcal). Warto
réwniez siggac po wartoéciowe dla zdrowia nasiona

v jako przekaske.

Nalezy ograniczyé, a najlepiej wyeliminowaé
spozycie ttustych produktéw miesnych,
zawierajgcych niekorzystne dla uktadu krgzenia
nasycone kwasy ttuszczowe, takich jak: boczek,
smalec, ttuste wedliny, skéra drobiu, ttuste kawatki

(ang. Dietary Approaches to Stop Hypertension)

migsa, oraz petnottustych

w tym ttustych seréw 2éttych czy topionych i Smietany.
Ttuszcz pochodzenia zwierzecego powinien zostaé
zastgpiony przez oleje roélinne - do smazenia oliwa

z oliwek | olej rzepakowy, a na zimno: olej Iniany,
rzepakowy, sojowy, stonecznikowy i oliwa z oliwek.
Zalecana iloS¢ ttuszczu to 3 porcje dziennie (wielkoéé
porcji: 1 tyzeczka oleju roslinnego lub margaryny,

1 tyzka niskottuszczowego majonezu).

Zrédtem biatka w diecie powinny

byé ryby
- (szczegblnie morskie), chude mieso (np. drobiowe),

chude produkty mleczne (np. jogurty, chude twarogi)
oraz nasiona rolin straczkowych (np. fasola, groch,
béb). Udziat migsa w diecie nalezy ograniczyé na
korzy$é dar jarskich zawierajgcych nasiona roslin
straczkowych (fasola biata | czerwona, béb, cieciorka,
soja) oraz réznorodnych warzyw. Co najmniej 2 razy
w tygodniu warto jesé ttuste ryby morskie zawierajgce
korzystne dla uktadu sercowo-naczyniowego kwasy
ttuszczowe omega-3. Chude produkty mleczne
powinno sie spozywac w iloSci 2-3 porcji dziennie
(wielkos¢ porcii: 1 szklanka chudego mleka,

1 szklanka jogurtu, 2 plasterki sera biatego).
Niezbedne jest ograniczenie ilosci soli do 5 g,

czyli tyzeczki dziennie. Warto zapamietaé, ze

. wlicza sie w to takze sél pochodzacg z produktow

- przetworzonych, takich jak wedliny, sery, pieczywo,
. konserwy czy marynaty. Nadmiar soli w diecie

: prowadzi do ryzyka nadciénienia, ktére moze byé

: przyczyng udaru mézgu.

* Nalezy utrzymywaé mase ciata w normie.

: Pomocne jest w tym zdecydowane ograniczenie,
: a nawet wyeliminowanie z diety cukru, stodkich
: napojbw, deserdw i ciasteczek.
stonecznika czy dyni i dodawac je do potraw lub jesé :----vvveeeeiiiiiii

. Warto sie starac byé aktywnym fi

nie
(prace domowe, spacery, ptywanie). Aktywnosé

- fizyczna nie tylko zapobiega nadciénieniu, lecz takze
: pomaga w regulacji cisnienia, gdy nadciénienie

¢ juz wystepuje. Ponadto codzienny ruch poprawia

: 0gélng kondycje i samopoczucie. Zaleca sie 30 min

- umiarkowanego wysitku fizycznego dziennie. Swoja
- aktywnosé zawsze skonsultuj najpierw z lekarzem.

produktéw mlecznych,
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