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Nasi eksperci

dr hab. n.med. Mariusz Wylezot

Spegcjalista chirurg, od ponad 30 lat zajmuje sie leczeniem chorych na otyto$¢, posiada
specjalizacje europejska w zakresie leczenia otytosci SCOPE, w 1998 roku wprowadzit
w Polsce technike laparoskopowa do chirurgii bariatrycznej, Prezes Elekt Polskiego
Towarzystwa Leczenia Otytosci, Przewodniczacy Sekgji Chirurgii Metabolicznej

i Bariatrycznej Towarzystwa Chirurgdw Polskich w latach 2008 - 2013, Cztonek Zarzadu
Gtéwnego Miedzynarodowego Towarzystwa Chirurgicznego Leczenia Otytosci (IFSO)
jako Przedstawiciel Europy w latach 2010 - 2012, Cztonek Rady Redakcyjnej w czasopi-
$mie Obesity Surgery (Associate Editor), Kierownik Warszawskiego Centrum Komplek-
sowego Leczenia Otytosci w Szpitalu Czerniakowskim w Warszawie.

dr inz. Agnieszka Biatkowska

Kierownik Dziatu Zywienia, starszy dietetyk w Szpitalu Czerniakowskim w War-
szawie. Od 20 lat konsultuje pacjentéw w Szpitalu oraz w przyszpitalnej Poradni
Chordb Metabolicznych. Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Dietetyki, Oddziat
Warszawski. Prowadzi zajecia praktyczne dla studentdw Szkoty Gtéwnej Gospodar-
stwa Wiejskiego oraz Warszawskiej Uczelni Medycznej

Katarzyna Gtowinska

Zapraszamy do przeczytania wywiadu z Katarzyng Gtowiriska, prezeska FLO —
Fundacji na rzecz Leczenia Otytosci. Pani Katarzyna od 5 lat prowadzi réwniez Grupe
Wsparcia ,Stepinska”, ktdra dziata przy Szpitalu Czerniakowskim w Warszawie.

To wtasnie ta grupa stata sie impulsem do stworzenia FLO — Fundagji na rzecz
Leczenia Otytosci, ktdra m.in. edukuje spoteczenstwo, wspiera badanie kliniczne
na rzecz choroby otytosciowej oraz preznie dziata na rzecz zmniejszenia liczby
zachorowan.

Otytos¢ - choroba przewlekta, a nie defekt
kosmetyczny

Tekst: dr inz. Agnieszka Biatkowska

Wiele czasu musiato uptynag¢, nim medycyna zaczeta traktowac otytosé jako chorobe
przewlekta, wymagajaca interwencji klinicznej. Chorobe otytosciowa definiujemy jako
chorobe przewlekta charakteryzujaca sie nadmiernym przyrostem tkanki ttuszczowe;j,
nieprawidtowa jej dystrybucja i ze sktonnoscig do nawrotéw. Prowadzi to do wielu
niekorzystnych konsekwencji zaréwno zdrowotnych, jak i psychologicznych, spotecznych,
a takze ekonomicznych. Konsekwencjg moze by¢ wiele powiktan, a takze obnizenie jakosci
oraz dtugosci zycia. Wiele badan klinicznych pokazato, ze ryzyko powiktan i przedwczesnej
Smiertelnosci spada, gdy pacjent zredukuje mase ciata o 5-10%.

W profilaktyce leczenia otytosci
najlepsza jest zmiana stylu zycia,
czyli racjonalne odzywianie
i aktywnosé fizyczna.

Niestety, obserwujac pacjentow na przestrzeni lat, widoczne jest, ze osiggnieta reduk-
cja masy ciata jest bardzo trudna do utrzymania. Spowodowane jest to, miedzy innymi
procesem zwanym adaptacja metaboliczng, polegajacym na zmianach w wydzielaniu
hormondw regulujgcych faknienie i odpowiedzialnych za wydatek energetyczny.
Dlatego wiemy juz, ze w obecnych czasach choroba otytosciowa to powazna choroba

i komentarze w stylu ,,chcie¢ to méc” czy ,,wystarczy silna wola” sg nie tylko nieprzydatne,
a wrecz szkodliwe.

) ) Otytosé, bedgca nadmiernym nagromadzeniem
tluszczu w organizmie jest objawem.

Istotg choroby otytosciowej nie jest nadmierne
nagromadzenie ttuszczu w organizmie, tylko wszystkie
mechanizmy, ktore do tego prowadzq.

Nie méwmy wiec ,otyly” czy “chory’, tylko ,.chory na otylos¢”. @ §

dr hab. n.med. Mariusz Wylezot



Diagnoza i leczenie
choroby otylosciowej

Choroba otytosciowa dotyka coraz wiekszg liczbe ludzi na catym swie-
cie. Jak jg diagnozowac i leczy¢? Rozmowa z dr hab. n.med. Mariuszem
Wylezot, chirurgiem bariatra, specjalistg zajmujacym sie leczeniem

choroby otytosciowej.

Jakie s3 najlepsze sposoby diagnostyki
choroby otytosciowej i jakie kryteria sg
stosowane do okreslenia stopnia otytosci?

M.W.: Rozpoznanie choroby otytosciowe;j
opieramy na wyliczeniu wskaznika BMI,
czyli wskaznika masy ciata oraz na ocenie
zawartosci tkanki ttuszczowej w organi-
zmie. Nie zawsze podwyzszony wskaznik
masy ciata bedzie oznaczat nadmiar tkanki
ttuszczowej. U czesci chorych, s3 to jednak
rzadkie sytuacje, moze by¢ to zwigzane ze
znacznie rozwinietg tkankg miesniowa.
Wédwczas mozna mowic o zbyt duzej masie
ciafa, ale nie o otytosci, ktéra musi wigzac
sie z nadmiernym nagromadzeniem ttusz-
Czu w organizmie.

Stopien zaawansowania wyznacza sie,

po pierwsze, na podstawie skali nadmia-
ru masy ciata — u jednego chorego BMI
moze wynosi¢ 30, u drugiego 80 i to sg
absolutnie dwie rézne sprawy. Po drugie,
skupiamy sie na ocenie powiktan choroby
otytosciowej, czyli obserwujemy czy np.

u chorego na otytos¢ nie doszto juz do roz-
woju cukrzycy typu 2, pojawienia sie nad-
cisnienia tetniczego, zaburzen lipidowych
lub czy nie mamy do czynienia ze zmiana-
mi zwyrodnieniowymi stawéw. Choroba

otytosciowa zwigksza takze istotnie ryzyko
rozwoju nowotworéw ztosliwych. Na tym
tak naprawde polega doktadna diagnoza
choroby otytosciowej i jest ona kluczowa
w dalszym postepowaniu.

Jakie s przyczyny choroby otytosciowej?

M.W.: Powszechnie i btednie za jedyng
przyczyne zaburzen mechanizméw réwno-
wagi energii uwaza sie to, ze ktos za duzo
je i za mato sie rusza. Rbwnowaga energe-
tyczna organizmu polega na tym, ze jezeli
podejmujemy wiekszy wysitek, to nasze
miesnie zaczynajg potrzebowac wiecej tle-
nu i wiecej energii, w zwigzku z czym nasze
serce zaczyna szybciej bi¢. Jezeli zuzyjemy
wiecej energii, to nasz organizm daje nam
do zrozumienia, zeby zuzyte zapasy
uzupetnic. Istota choroby otytosciowej tkwi
w zaburzeniach tej energetycznej réwno-
wagi. Owe nieprawidtowosci objawiajg sie
tym, ze organizm nie potrafi sobie poradzi¢
ze zbilansowaniem zuzycia energii i jej
dowozu. Na ogdt w chorobie otytosciowej
obserwujemy wieksze spozycie energii
wzgledem jej zuzycia. To nie oznacza, ze
chorzy na otyto$¢ jedza wiecej, niz osoby
zdrowe. Bardzo czesto jest tak, ze ich
poziom spozycia jest wrecz mniejszy, ale

bilans energetyczny jest zaburzony, ponie-
waz organizm zmniejsza zuzycie energii na
podstawowg przemiane materii.

Niestety nasza aktualna wiedza nie pozwala
nam na okreslenie przyczyn rozwoju choro-
by otytosciowej u ponad 99% chorych.
Zaledwie w marginalnych sytuacjach jeste-
$my w stanie stwierdzi¢, ze jest to zwigzane
z jakas inng chorobg, np. nadczynnoscia
kory nadnercza. Badania wykazaty, ze u cho-
rych na otytos¢ nie wydziela sie w komérkach
znajdujacych sie w Scianie jelita cienkiego
hormon GLP-1, ktéry po doptynieciu wraz

z krwig do mézgu daje nam uczucie sytosci.
W zwigzku z tym, oczekiwanie od chorych
na otytos¢, ze przestang jesc jest niewy-
konalne. Ponadto wiemy, ze w wyniku
zaburzen produkgji greliny, czyli hormonu
produkowanego przez zotadek, dajacego
mézgowi rozkaz ,idZ i zjedz”, chorzy na
otytos¢ s3 caty czas gtodni. Osoby zdrowe,
myslac o tej chorobie, musza sobie uswia-

domié, ze majg do czynienia z bardzo
trudng sytuacja. Nie mozna zatem stawiac
osoby chorej na otytos¢ jako nieumiejgcej
zdrowo jesé, tylko jako osobe, ktora caty
czas doswiadcza uczucia gtodu i nigdy nie
doswiadcza uczucia sytosci.

Te hormony, ktére wymienitem powyzej

s znane naszej nauce, ale nie weszty
jeszcze do praktyki klinicznej. S to odkry-
cia naukowe zaledwie sprzed kliku lat, wiec
zapewne minie jeszcze duzo czasu, zanim
bedziemy mogli je wykorzysta¢ w diagno-
styce choroby otytosciowe;j.

Czy istniejg genetyczne predyspozycje

do otytosci?

M.W.: Mam wrazenie, ze ludzie caty czas
poszukujg czego$ nadzwyczajnego w tej
chorobie. Nie stawiajg takich pytan

w nawigzaniu do innych przypadtosci.
W przypadku kazdej choroby istnieje cos
takiego jak predyspozycje do jej rozwoju




Zawsze stosujemy edukacje
zZywieniowg, fizjoterapie
i wsparcie emocjonaine,
a kwestia leczenia farmakologicz-

nego, czy chirurgicznego zalezy

od stopnia zaawansowania
choroby, stwierdzonych powiktarn
i efektow dotychczasowego
leczenia.

i czynnik jg wyzwalajacy. Niewatpliwie,
predyspozycje do rozwoju tej choroby mamy
wszyscy. Dlaczego? Poniewaz organizm ludz-
ki jest nastawiony na gromadzenie energii,
ktdra jest podstawg zycia. Natomiast nie ma
on mechanizmow trwonienia tej energii.
Oczywiscie, jesli w rodzinie rodzic choruje

na otytosé, to istnieje duze prawdopodobien-
stwo, ze i dzieci bedg zagrozone tg choroba.
Zdarza sie réwniez i tak, ze w rodzinie wszyscy
s3 zdrowi, a jedno z dzieci, nie wiadomo z ja-
kiego powodu, zaczyna cierpiec na te chorobe.
W dzisiejszych czasach wszedzie mamy do
czynienia z wysoce przetworzong zywnoscia
i mato aktywnym trybem zycia. Jezeli obar-
czamy wing za rozwdj tej choroby cztowieka,
to powinnismy skupic sie na catym spote-
czenstwie, a nie poszczegdlnych jednostkach.

To my, jako cate spoteczeristwo, doprowadzi-
lismy do sytuacji, ze w sklepach mamy tylko

i wylgcznie wysoce przetworzong zywnoscé,
a nasz sposob zycia, dalece odbiega od tego,
jak zostaliSmy naturalnie uksztattowani.

Jakie s3 dostepne metody leczenia otytosci?

M.W.: Leczymy chorobe otytosciowa do-
ktadnie tak samo, jak kazda inng chorobe,
czyli stosujac leki, a w pewnych szcze-
gdblnych sytuacjach, decydujemy sie na
leczenie chirurgiczne. Oczywiscie, choroba
otytosciowa charakteryzuje sie tym, ze
wymaga dodatkowo: edukacji zywieniowej,
ktéra powinna byé wprowadzona przez
dietetykdw; wsparcia emocjonalnego,
ktére powinno by¢ zapewnione przez
psychologdw; a takze aktywnosci fizycznej,
ktéra powinna by¢ kontrolowana przez
fizjoterapeutéw. Jezeli chorzy zaczng robic
to sami, bez nadzoru ekspertéw, to moga
sobie tylko zaszkodzic.

Kiedy decydujemy sie na poszczegdlne
metody?

M.W.: Zawsze stosujemy edukacje zywie-
niowa, fizjoterapie i wsparcie emocjonalne,
a kwestia leczenia farmakologicznego, czy
chirurgicznego zalezy od stopnia zaawanso-
wania choroby, stwierdzonych powikfan

i efektow dotychczasowego leczenia.

Niewatpliwie, kierujgc sie zasadg ,,primum
non nocere”, czyli ,przede wszystkim nie
szkodzi¢”, powinnismy leczenie choroby
otytosciowej rozpoczynac od leczenia far-
makologicznego, jako tego mniej naraza-
jacego pacjenta na mozliwos¢ wystapienia
powiktan. Musimy by¢ jednak swiadomi,
ze w chwili obecnej srodki do leczenia
choroby otytosciowej sg bardzo trudno
dostepne oraz niezwykle kosztowne. Nie s3
one réwniez refundowane przez publiczng
stuzbe zdrowia. Te ograniczenia powoduja,
ze chorzy, ktérzy mogliby osiggnaé korzysé
terapeutyczng z zastosowania leku, decydu-
ja sie na zabieg chirurgiczny.

Jakie sg gtéwne skutki zdrowotne choroby
otylosciowej?

M.W.: Otytos¢ jest przyczyna ponad 200, réz-
nego rodzaju powiktan, czyli innych choréb
powigzanych. Takimi najczestszymi, ktére
nalezy wymienic sg: cukrzyca typu 2, nadci-
$nienie tetnicze, zaburzenia lipidowe, zmiany
zwyrodnieniowe stawdw, ale réwniez, jak juz
wczesniej wspomniatem, nowotwory zto-
Sliwe. U chorych na otyto$¢ ryzyko rozwoju
nowotwordw ztosliwych jest o okoto 50%
wieksze niz w grupie oséb o prawidtowej
masie ciafa.

Czy leczenie otytosci moze wptyna¢ na usta-
pienie tych choréb ,,ubocznych”?

M.W.: Podstawg leczenia tych choréb
bedacych powiktaniami otytosci jest przede
wszystkim leczenie samej otytosci. Leczac
chorobe otytosciowa, mozemy doprowadzi¢
do ustepowania cukrzycy, nadcisnienia, czy
do zmniejszenia sie nasilenia dolegliwosci
zwigzanych ze zmianami zwyrodnieniowy-
mi stawdw. W chirurgii bariatrycznej, czyli

operacyjnym leczeniu choroby otytosciowej,
obserwujemy takie przyktady, ze stan zdrowia
chorych, zakwalifikowanych do przeszczepu
serca, po operacji na tyle sie poprawia, ze

nie wymagaja oni juz dalej tego przeszczepu.
Pokazuje to, jak istotng role odgrywa leczenie
choroby otytosciowej w ogdlnym stanie
zdrowia Pacjenta.

Co wiecej, w chirurgii bariatrycznej wyniki
badan pokazujg, ze chirurgiczne leczenie
choroby otytosciowej zmniejsza prawdopo-
dobienstwo zgonu pacjenta w obserwacjach
odlegtych. To znaczy, ze np. po 10 latach od
operacji ryzyko zgonu spada o okoto 40%

w poréwnaniu do chorych, ktérzy nie byli
leczeni chirurgicznie. Leczenie otytosci stuzy
wiec ratowaniu zycia chorych na otytosc.

Czy chorobe otytosciowa mozna wyleczy¢
catkowicie?

M.W.: Otytos¢ jest chorobg przewlekta

i wymaga statego leczenia. Tutaj takg oczy-
wistg analogig jest leczenie nadcisnienia
tetniczego - leczac nadcisnienie zmniejszamy
wartosci cisnienia, dzieki czemu obnizamy
ryzyko wystgpienia udaru mozgu i zawatu
miesnia sercowego. Odstawienie lekow
oznacza ponowny wzrost wartosci cisnienia.
O leczeniu choroby otytosciowej nalezy
mysle¢ doktadnie tak samo. Zaledwie

u niewielkiej czesci chorych poddanych ope-
racjom bariatrycznym, mamy sytuacje gdzie
mozemy méwic o catkowitym wyleczeniu.
Kluczowe jest zrozumienie réznicy pomiedzy
stowami: leczenie i wyleczenie. Mozemy
wyleczy¢ np. zapalenie ptuc, ale w przypadku
choroby otytosciowej mozemy ja tylko albo
az leczyé, co jest wielkim postepem wspot-
czesnej medycyny, ratujgcym zycie ludzkie.

Rozmowe przeprowadzita
Natalia Stodowicka



Nadwaga i choroba otytosciowa

Diagnoza na podstawie trzech gtéwnych parametréow.

Tekst: dr inz. Agnieszka Biatkowska

1. BMI (Body Mass Indeks)

Czyli wskaznik masy ciata. Kryterium zostato wprowadzone przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia. Wskaznik mozna wyliczy¢ samodzielnie, jesli zna sie mase ciata (wyrazong
w kilogramach) i wzrost (wyrazony w metrach).
Wzér:
masa ciata (kg) Petna klasyfikacja

BMI = [wzrost (m)?] BMI:

[ e — niedowaga

Przyktad: dla osoby o wzroscie
18,5-24,9 — prawidtowa masa ciata

176 cm i masie ciata 95 kg

BMI bedzie wynosito: 25,0-29,9 — nadwaga; stan przedotytosciowy
95 kg / (1,76 1,76 m) = — otytosc | stopnia
A 35,0-39,9 — otytoé¢ Il stopnia

2 _ 2
95 kg /3,0976 m*=30,7 kg/m — otyto$¢ Ill stopnia; zwana

40,0 i wiecej
e takze ,,olbrzymia”

2. Zawartos¢ tkanki ttuszczowej w organizmie

Magazynowanie nadmiaru tkanki ttuszczowej wywiera niekorzystny wptyw na zdrowie.
To, ile jest jej w naszym organizmie mozna zmierzy¢ za pomocg specjalnych urzadzen
(analizatoréw).

Zawartos$¢ tkanki tluszczowej:

u mezczyzn: 20-25% (nadwaga); > 25% (otytosc)
u kobiet: 30-35% (nadwaga); > 35% (otytosc)

3. Pomiar obwodu talii

Szczegdlnie duzym niebezpieczeristwem dla zdrowia jest gromadzenie tkanki ttuszczowej
wewnatrz jamy brzusznej. Powoduje to otyto$¢ androidalng (brzuszng), a takze sttuszczenie
watroby, cukrzyce typu 2, zaburzenia lipidowe, nadci$nienie. Nadmiar tkanki ttuszczowej

w obrebie jamy brzusznej moze réwniez wystepowac u 0séb, u ktérych wartosé BMI jest
prawidtowa lub wskazuje nadwage.

Wedtug przyjetych kryteriow wystepowanie otytosci trzewnej u oséb dorostych rozpoznaje
sie w przypadku obwodu w talii u kobiet wiekszej lub réwnej 80 cm, a u mezczyzn wiekszej
lub réwnej 94 cm.

Konsekwencje zdrowotne

nadwagi i choroby otytosciowej,
ktére powodujg rozwaéj innych choréb.

Tekst: dr inz. Agnieszka Biatkowska

Powiktania metaboliczne

Nadmierne gromadzenie sie tkanki ttusz-
czowej wewnatrz jamy brzusznej powoduje
wydzielanie licznych substancji, ktére

z kolei sg przyczyna rozwoju opornosci tka-
nek na dziafanie insuliny. W efekcie zwieksza
sie wydzielanie insuliny przez trzustke.
Insulinoopornos¢ tkanki ttuszczowej powo-
duje ograniczenie jej zdolnosci do groma-
dzenia nadmiaru energii, dlatego ten nad-
miar energii w postaci ttuszczu gromadzi sie
w watrobie i miesniach. Powikfania otytosci
powstajgce na skutek tych zaburzen nazy-
wane sg metabolicznymi. Nalezg do nich:

Metabolicznie zalezna sttuszczeniowa
choroba watroby

Czesto jest jednym z pierwszych powiktan
choroby otytosciowej. Chory nie odczuwa
bezposrednio jej objawdw, ale moze po
dtuzszym czasie doswiadczyc jej skutkdw,
takich jak cukrzyca typu 2 i zaburzone
wydzielanie cholesterolu i trigliceryddw.

W efekcie moze dojs$¢ do rozwoju miazdzycy,
a w konsekwencji choroby wiericowej

i niedokrwiennego udaru mézgu.

Stany przedcukrzycowe
Nieprawidtowa glikemia na czczo ma miej-
sce wtedy, gdy stezenie glukozy na czczo
wynosi = 100 ml/dl. Nietolerancja weglo-
wodanodw wystepuje, gdy stezenie glukozy
— dwie godziny po jej podaniu w ilosci

75g — wynosi > 140-200 mg/dl.

Cukrzyca typu 2

To choroba, ktdra dtugo moze nie by¢
odczuwalna dla chorego, a czasem moze
zostad rozpoznana dopiero wtedy, kiedy
juz pojawiaja sie objawy jej powiktan, takie
jak: zaburzenia funkcji nerek, uposledzenie
wzroku, bdl zwigzany z uszkodzeniem ner-
wow czy choroba niedokrwienna serca.
Zaburzenia lipidowe

U chorych na otytos$¢ najczesciej wystepuje
zwiekszenie stezenia trigliceryddw i obni-
zenie stezenia cholesterolu HDL, co sprzyja
rozwojowi miazdzycy, a w konsekwencji
choroby niedokrwiennej serca i udaru
niedokrwiennego mézgu.

Nadcisnienie tetnicze

Ta choroba tez dtugo moze nie dawaé
odczuwalnych objawdw i moze zostac
rozpoznana dopiero wtedy, kiedy wystgpia
jej powiktania, takie jak choroba serca czy
udar mézgu.
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Uszkodzenie funkcji nerek

Jego objawem jest wydalanie biatka
z moczem.

Zaburzenia hormonalne

Nalezy do nich zmniejszone wydzielanie
hormonu wzrostu, powodujgce miedzy in-
nymi zmniejszenie sie masy miesni w orga-
nizmie i sprzyjajace gromadzeniu sie tkanki
ttuszczowej wewnatrz jamy brzuszne;j.
Ponadto u kobiet wystepuje nadmiar me-
skich hormondw piciowych (androgendw),
ktéry moze, ale nie musi by¢ sktadowg
zespotu policystycznych jajnikow, natomiast
u mezczyzn obserwuje sie niedobdr testo-
steronu. Konsekwencja tych zmian hormo-
nalnych sg zaburzenia ptodnosci.

Nowotwory

Gtéwna przyczyna ich rozwoju u 0séb cho-
rych na otytos¢ jest nadmierne wydzielanie
przez trzustke insuliny, ktéra ma zapobie-
gac skutkom insulinoopornosci. U kobiet
choroba otytosciowa powoduje istotny
wzrost ryzyka zachorowania na raka piersi

i macicy, pecherzyka zétciowego, raka tar-
czycy, jelita grubego. Natomiast u mezczyzn
najczesciej wystepujg gruczolak przetyku,
jelita grubego, watroby, rak trzustki i rak
prostaty.

Inne powiktania:

® kamica pecherzyka zétciowego,

® zwiekszone ryzyko powiktan w czasie
znieczulenia,

® zwiekszone ryzyko powiktan poopera-
cyjnych,

® zwiekszone ryzyko okotoporodowe,

® nieprawidtowosci ptodu.

Choroby wynikajace z nad-

miernego obcigzenia masy

ciata tkanka ttuszczowa:

® zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
i stawow kolanowych,

® zylaki koriczyn dolnych i zylna choroba
zakrzepowo-zatorowa,

® zaburzenia pracy ptuc,
® refluks zotgdkowo-jelitowy,
® przepuklina rozworu przetykowego,

® zespot bezdechu sennego.

Wplyw otytosci na psychike:
® niska samoocena i brak samoakceptaciji,
@ izolacja spoteczna,

o leki,

® zaburzenia snu,

® depresja.

Metody leczenia choroby
otylosciowej

Tekst: dr inz. Agnieszka Biatkowska

Metody leczenia choroby otytosciowej
zgodne ze wspodtczesng wiedzg medyczng:

1. Leki

Obecnie w Polsce dostepne sg na recepte
leki, ktére wspomagaja leczenie otytosci,
ufatwiajac pacjentom trwatg zmiane na-
wykéw zywieniowych. Leki te zawieraja
substancje czynne, ktére dziatajg tam, gdzie
powstaje uczucie sytosci i glodu oraz ape-
tytu. Nalezy pamieta¢, ze leczenie farma-
kologiczne musi sie odbywac pod kontrolg
lekarza.

2. Chirurgiczne leczenie otyto-
$ci — tzw. chirurgia bariatryczna

Stosuje sie je u chorych na otytosc Il
stopnia (BMI >40) lub otytos¢ Il stopnia
(BMI 35-39,9), kiedy wystepuja powiktania
otytosci (np. cukrzyca typu 2, nadcisnienie
tetnicze, lub choroba zwyrodnieniowa sta-
wow), a redukcja masy ciata wptynie na po-
prawe ich przebiegu, u ktérych nie wyste-
puja przeciwskazania do takiego leczenia.
Operacyjne leczenie otytosci powinno by¢
wykonywane w wyspecjalizowanych osrod-
kach przez doswiadczonych chirurgdw, co
zmniejsza ryzyko powiktar zwigzanych

z samym przeprowadzeniem zabiegu.

3. Terapia behawioralna

Nie tylko utatwia modyfikacje zachowan
poprzez uczenie samoobserwacji, technik

kontroli procesu jedzenia, radzenia sobie
ze stresem inaczej niz za pomoca jedzenia,
ale réwniez: wzmacnia motywacje do dtu-
goterminowego podtrzymywania zmian,
zmienia przekonania dotyczace regulacji
masy ciata, utatwia zrozumienie konse-
kwencji choroby otytosciowej i pomaga
wigczy¢ sie aktywnie w proces leczenia.

Najwazniejsze elementy, bez ktérych
nie osiggnie sie sukcesu to zmiana stylu
zycia, czyli:

@ trwata zmiana nawykow zywieniowych,
® codzienna aktywnosci fizyczna.

Zeby uzyskaé redukcje masy ciata trzeba
spozy¢ mniej energii, niz sie potrzebuje.
Dietetyk ustali ile kalorii mozna dziennie
spozy¢, zeby uzyskac ubytek masy ciata
korzystny dla zdrowia tj. poczatkowo od
0,5 do 1 kg tygodniowo. Zwiekszenie ak-
tywnosci fizycznej powinno zostac zasto-
sowane réwnoczesnie ze zmiang sposobu
odzywiania.

Leczenie choroby otytfosciowej
wymaga takze edukacji
Zywieniowej, wsparcia

psychologicznego i leczenia

fizjoterapeutycznego.

Ll
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Walka z Choroba

i Stygmatyzacjg

FUNDACJA NA RZECZ
LECZENIA OTYLOSCI

Rozmowa z Katarzyng Gtowiniskq, prezeskq FLO — Fundacji na rzecz Lecze-
nia Otytosci, ktdra dzieli sie swoimi doswiadczeniami z chorobg i moty-
wacjg do pomocy innym. Fundacja, powotana z potrzeby wsparcia osob
zmagajgcych sie z otytosciq, stawia sobie za cel walke ze stygmatyzacjg

i edukacje spoteczeristwa na temat tej choroby. Wspiera pacjentow poprzez
grupy wsparcia, kampanie edukacyjne i wspotorace z ekspertami medyczny-
mi. Mimo obecnych wyzwarn, Fundacja dgzy do poprawy dostepu do lecze-
nia otytosci w Polsce i zmiany spotecznego postrzegania tej choroby.

Prowadzi Pani FLO — Fundacje na rzecz Le-
czenia Otytosci. Skad pomyst na zatozenie
takiej organizacji?

K.G.: Od dziecifistwa choruje na otytosc.

W wieku 11 lat masa mojego ciata wynosita
82 kg, a w dorostym zyciu osiggnetam wage
158 kg przy wzroscie 164 cm. Czy bytam
Swiadoma tego, ze choruje? Nie. O swojej
chorobie dowiedziatam sie w gabinecie
specjalisty zajmujgcego sie leczeniem
choroby otytosciowej. Do tej pory méwig,
ze wesztam wtedy do gabinetu jako osoba
z nadmierng masa ciata, a wysztam z niego
jako osoba chora.

0Od 5 lat prowadze Grupe Wsparcia ,,Stepin-
ska”, ktora dziata przy Szpitalu Czerniakow-
skim w Warszawie. Moim celem jest
pomoc osobom chorym. Chce, aby wie-
dzieli jak funkcjonowac i odnajdywac sie

w procesie leczenia, oraz otrzymali po-
trzebne wsparcie i zrozumienie. To wiasnie
ta grupa stata sie impulsem do stworzenia
FLO — Fundacji na rzecz Leczenia Otytosci.

Ta grupa uswiadomita, jak potrzebujemy
wsparcia w naszej drodze do zdrowia oraz
jak bardzo czesto czujemy sie osamotnieni
w tym procesie. Spoteczenstwo czesto
wymaga od nas samowyleczenia, oceniajac
nas przez pryzmat braku dziatan na rzecz
poprawy sytuacji, sugerujac jedynie, ze
wystarczy ,,mniej jes¢” i ,wiecej sie ruszac”.
Marze o tym i silnie wierze, ze nadejdg
lepsze czasy dla nas — chorych na otytosc.
Czasy, w ktérych bedzie istniato spoteczne
przekonanie i Swiadomos¢ tego, ze otytosc
to choroba jak kazda inna, oraz ze istniejg
dostepne metody jej leczenia.

Prosze powiedzie¢, czym zajmuje sie
Fundacja?

Fundacja zostata powotana z intencja
wspotpracy ze wszystkimi interesariuszami
w Polsce i poza jej granicami, w walce prze-
ciwko nadwadze i chorobie otytosciowej.
Stuzy poprawie jakosci zycia pacjentow

i jego wydtuzeniu oraz buduje $wiado-

mos$¢ w spoteczenstwie o nadwadze,
otytosci jako chorobie i jej powiktaniach.
Rozpowszechnia réwniez wiedze na temat
sposobow leczenia choroby otytosciowej

i jej szeroko pojetych skutkach zdrowot-
nych, psychologicznych, spotecznych,
ekonomicznych, zawodowych oraz rodzin-
nych.

Jakie programy i inicjatywy prowadzi
fundacja w obszarze leczenia choroby
otytosciowej?

K.G.: Planujemy zrealizowa¢ w tym roku
kampanie edukacyjng i podja¢ dziatania
zmierzajgce do poprawy jakosci zycia cho-
rych na otyto$¢. Przeciwdziatamy dyskrymi-
nacji chorych w spoteczenstwie, a takze

w Srodowisku medycznym.

W naszym spoteczenstwie ciggle brakuje
wiedzy, ale tez przekonania, ze otytos¢ jest
powazng chorobg, ktérg nalezy diagno-
zowac i leczyé. Niestety, wcigz pokutujg
btedne i krzywdzace dla pacjentéw przeko-
nania, m.in.: ze otytos¢ to tylko defekt ko-
smetyczny, jest wing lub wyborem chorego,
ze ruch i zdrowe odzywianie s wystarcza-
jace w leczeniu otytosci etc. Chorzy zmaga-
ja sie z choroba, a dodatkowo sg oceniani,
posadzani o lenistwo, zaniedbanie czy brak
silnej woli, a wszystko z braku wiedzy o tej
ciezkiej i przewlektej chorobie.

Jakie formy wsparcia i w jakim zakresie
oferuje Fundacja dla oséb z choroba
otytosciowa?

K.G.: Prowadzimy grupe wsparcia online
dla pacjentéw z nadwagg i chorobg oty-
fosciowa, w ramach ktérej organizujemy
cykliczne spotkania ze specjalistami, leka-
rzami. Odnosnik do grupy mozna znalez¢

Przeciwdziatamy dyskryminacji
chorych w spofeczenstwie,

a takze w srodowisku medycz-
nym. W naszym spofeczenstwie
ciggle brakuje wiedzy, ale tez
przekonania, ze otytos¢ jest

powazng chorobg, ktorg nalezy

diagnozowac i leczyc.

na naszej stronie internetowej: www.flo.
org.pl. Wraz z rozwojem fundacji planuje-
my wdrazac takze inne formy pomocy

i wsparcia.

Zycie z chorobg otytoéciowg w Polsce jest
duzym wyzwaniem. W zwigzku z prowa-
dzong grupa wsparcia dla chorych, FLO
(Fundacja na rzecz Leczenia Otytosci),
niemal codziennie styka sie z dramata-
mi 0séb chorujgcych na otyto$é, z ich
zagubieniem, smutkiem, bezradnoscia,
brakiem nadziei na zmiane, rezygnacjg

z zycia, pracy i pasji. Majac na uwadze
powyzsze, Fundacja na rzecz Leczenia
Otytosci podejmuje dziatania edukacyjne
na temat otytosci, aby zmienic jej
postrzeganie w naszym spoteczenstwie,
a w konsekwencji poprawic jakos¢ zycia
pacjentéw zmagajacych sie z tg choroba.
Zalezy nam takze na pokazaniu pacjen-
tom, co majq zrobi¢, do kogo sie zgtosic,
aby rozpoczac proces diagnostyki

i leczenia choroby w polskim systemie
opieki zdrowotne;.
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K.G.: Tak, staramy sie nawigzywaé wspot-
prace ze specjalistami. Powotalismy takze
Rade Ekspertow, zeby przekazywane przez
nas informacje byty merytoryczne i zgod-
ne z aktualng wiedzg medyczna.
https://flo.org.pl/index.php/eksperci/
Wspieramy takze kampanie spoteczne, jak
np. ta noszaca nazwe ,,Porozmawiajmy
szczerze o otytosci”. Choroba otytosciowa
to najbardziej stygmatyzowana choroba,
zdajemy sobie sprawe jak ciezkie jest
funkcjonowanie z nig bez wsparcia. Wie-
rze, ze podejmowane dziatania przyczynia
sie do lepszego zrozumienia istoty choro-
by otytosciowej i jednoczesnie pozwolg
chorym na korzystanie z dostepnych form
leczenia w sposdb swiadomy i bez obaw
wynikajgcych z braku rzetelnej wiedzy

w tym zakresie.

K.G.: Finansowane jest chirurgiczne lecze-
nie otytosci przy spetnieniu okreslonych
zasad kwalifikacji na podstawie wskaznika
masy ciata (BMI). Do zabiegu chirurgiczne-
go kwalifikuja sie pacjenci z BMI powyzej
35, przy wystepowaniu chordb wspétist-
niejacych, takich jak np. cukrzyca typu

I, nadcisnienie tetnicze, zwyrodnienia
stawodw itp., a takze osoby z BMI powyzej
40, ale wtedy nie s3 juz brane pod uwage
choroby wspdtistniejgce. Wdrozony zostat
pilotazowy Program Ministerstwa Zdro-
wia KOS-BAR, ktéry umozliwit pacjentom

dostep do kompleksowej opieki i leczenia
z wykorzystaniem zabiegow chirurgicz-
nych. Program dotyczy 0s6b z najbardziej
zaawansowang postacig choroby. Obecnie
pacjenci nie sg wtgczani do programu

— czekamy na decyzje Minister Zdrowia
odnosnie jego kontynuacji.

Powstat tez program dla chorych z mniej-
szym zaawansowaniem choroby otyto-
Sciowej KOS BMI 30+. Jak dotad nie zostat
wdrozony, istnieje tylko na papierze

i po konsultacjach spotecznych. Srodowisko
pacjentéw ma nadzieje na jego szybkie
wprowadzenie. Niemniej jednak, nawet
wdrozenie wymienionych programéw nie
jest wystarczajgce, bowiem sg one plano-
wane jedynie w 21 osrodkach w Polsce,
co jest kroplg w morzu potrzeb. Tym bar-
dziej, ze z roku na rok chorych przybywa.
Chorzy na otytos¢ nie majg obecnie doste-
pu do innowacyjnych technologii medycz-
nych. Leki, ktdre pojawity sie na rynku nie
sg finansowane ze Srodkow NFZ, zostaje
zatem zakup lekow ze sSrodkow wtasnych.
Pacjenci, bardzo czesto ze wzgledu na
zaawansowanie choroby i ograniczenia
fizyczne, nie sg w stanie pracowa¢, a co za
tym idzie, nie posiadajg srodkéw na opfa-
cenie terapii.

Uwazam, ze chorzy na otyto$¢ w Polsce
powinni mie¢ dostep do innowacyjnych
technologii medycznych, finansowanych
przez NFZ. To moze im uratowac zdrowie
i zycie, a system opieki zdrowotnej uchro-
ni¢ przed ogromnymi kosztami leczenia
powiktan choroby otytosciowej.

Rozmowe przeprowadzita
Natalia Stodowicka

Pojecie diety i wtasciwego stylu zywienia
naleza do najmniej zrozumiatych i niewtasci-
wie wykorzystywanych srodkéw w zapo-
bieganiu i leczeniu zaburzen odzywiania.
Dla wiekszosci dieta wigze sie z olbrzymimi
wyrzeczeniami i nieprzyjemnosciami,
natomiast rzadko przychodzi nam na mysl|
racjonalne zywienie lub modyfikacja zacho-
wan zywieniowych.

Prawda jest jednak brutalna: zadna krétko-
trwata ,,dieta cud” nie pomoze pozby¢

sie ,,zbednych kilograméw” na zawsze!
Owszem, taka dieta powoduje zmniejsze-
nie masy ciata, czesto bardzo duze, ale

na krétko. W czasie jej stosowania osoba

z nadwagg lub chora na otyto$¢ traci nie
tylko tkanke ttuszczowg, ale réwniez spora
cze$¢ masy miesniowej. W konsekwencji
zmniejsza sie podstawowa przemiana
materii, czyli ilo$¢ energii, jaka potrzebuje

4‘%

organizm dla zachowania podstawowych
funkcji zyciowych takich jak: praca uktadu
oddechowego i krazenia, narzadéw we-
wnetrznych, utrzymanie statej temperatury
ciata, budowa i odbudowa tkanek.
Prawidtowy sposéb odzywiania wspierajacy
leczenie nadwagi i otytosci to taki, ktéry:
wprowadza i utrwala prawidtowe nawyki
zywieniowe, zgodne z aktualng wiedzg;

stanowi model zywienia na cate zycie;

nie ogranicza drastycznie podazy kalorii
— dzienny deficyt energetyczny powinien
wynosi¢ od 500 do 800 kcal, w odniesie-
niu do indywidualnego zapotrzebowania
ustalanego przez lekarza lub dietetyka;

zapewnia utrate masy ciafa na poziomie
nie wiecej niz 1 kg na tydzien w pierwszym
miesigcu — nieco wiecej w pierwszych

dwdch tygodniach stosowania, w kolej-



nych miesigcach okoto 0,5 kg na tydzien; zbozowych petnoziarnistych (razowe Jak Zaplanowaé strategiq zd rowego odiywiania?

© sladassig z 4-5 positkow, spozywanych pl(-eczyW? I rrTalfa.rony: k,asze' brqz?wy Tekst: dr inz. Agnieszka Biatkowska
o statych porach, w odpowiednich do ryz) — najwazniejsze Zrédto btonnika
pory dnia porcjach; pokarmowego;

) Potraktuj zmiane sposobu odzywiania jako kampanie. Zaplanuj w niej poszczegdlne etapy.
©® zawiera odpowiednig obrdbke kulinarng,

® jest urozmaicony i w petni pokrywa
zapotrzebowanie na skfadniki odzywcze; ktdra nie zwigksza kalorycznosci przygo- Monitoruj swoje odzywianie Okresl:
towanych potraw, takg jak: gotowanie,

© zawiera odpowiednig ilo$¢ warzyw - ; . : Przygotuj notes. Jest to nieodzowny przy- ® produkty, ktére wptywaja na twoje uczu-
i owocdw, co zagwarantuje optymalng pieczenie czy grillowanie; bornik osoby zmieniajacej sposdb odzy- cie gtodu i sytosci;
zawartoéé btonnika w diecie; ° je.st tatwy w przygotowaniu i w stosowa- wiania. Bedziesz w nim notowac dokfadnie g e przyzwyczajenia zywieniowe np.:
® zapewnia odpowiednia ilo$¢ produktow niu poza domem. wszystko to, co zjesz w ciagu dnia. Notatnik omijanie $niadan, nieregularne jedze-
pomaga utrzymac swiadoma kontrole nad nie, spozywanie zbyt obfitych i péznych
odzywianiem sie w ciggu dnia. Mozesz row- kolacji, picie napoi stodzonych, duze
s ™~ niez korzystac z réznych aplikacji na telefon. iloci stodyczy, spozywanie positkéw
Zdobadz rzetelng wiedze na temat przed telewizorem, jedzenie na stojgco,
Zywienia w pospiechu, codzienne wazenie sie

Najlepsze wyniki w leczeniu nadwagi i choroby otytosciowej daje L . . S
Nie stosuj sie do niepotwierdzonych porad (codziennie wazymy jedzenie, nie siebie).

tzw. dieta ubogoenergetyczna, bogatoresztkowa, orzez fachowcdw’, lecz skorzystaj 2 porady
z ograniczeniem tltuszczow nasyconych, szczegdlnie tfuszczow lekarza i dietetyka.

trans: ciastka, ciasteczka, fast foody, gotowe produkty pefnoziarniste . . .
Stopnlowa ZMmMiana postepowanla

Metoda matych krokéw

i cukrow prostych: glukoza, fruktoza, ksylitol, sacharoza.

Bardzo wazina jest motywacja i przekonanie, 4~
‘e cel, ktdry sobie postawisz jest do osiggniecia. Pog;y,
z.e cel, ktory so 'le po.s awisz jest do osiggniecia ’ ZAKUPY > ‘?’”\'o

Decyzja o rozpoczeciu zmiany dotychczasowych nawykow 2ie,

PLANOWANIE nig
KONTROLA JAKOSCI | ILOSCI
\_ J KONTROLA SYTUACJI

zywieniowych i przyzwyczajen musi byc doktadnie przemyslana.

Nagradzaj samego siebie za kazdy sukces (ale nie jedzeniem).

Rekomenduje sie spozywanie 4-5 positkéw w ciggu dnia.

Wazne jest, abys poznat prawidtowy rozktad energetyczny
na poszczegolne positki, w zaleznosci od czestosci
przyjmowania pokarmow.




° H Dodatkowe kalorie mozna zredukowac przez bezpieczny rodzaj ruchu, jakim jest chodzenie.
M etOdy n a Zas po kOJ e n Ie W realnej ocenie ile krokdw wykonuje sie w ciggu dnia pomocny moze by¢ krokomierz
(] [ ] (]
gtodu | poskromienie apetytu

albo aplikacja w telefonie komérkowym.

Tekst: dr inz. Agnieszka Biatkowska Brak aktywnosci fizycznej,

< 3000 krokow inaczej, nazywany
siedzagcym trybem zycia

@ Nigdy nie réb zakupéw, gdy jestes gtodny — kupisz wiece] jedzenia
niz potrzebujesz i zjesz je, ttumaczac sobie, ze ,,nie wolno marnowac pozywienia”;

- < Niska
@ Zakupione jedzenie podziel na porcje — tyle na $niadanie, tyle na obiad itd. 3000 - 6000 krokow aktywnosé fizyczna
Nie trzymaj w lodéwce wiecej porcji niz na jedng osobe (bo nadwyzki réwniez
zjesz, aby sie nie zmarnowaty); T
> miarKkowana
@ R6b zakupy zgodnie z przygotowang wczesniej listy; 6000 - 10 000 krokow aktywnos¢ fizyczna
@ Czytaj etykiety na produktach i odrzucaj te, ktére zawierajg duzo sztucznych -
dodatkéw oraz duzg iloé¢ kalorii w 1 g; - Aktywnosc fizyczna .
> 10 000 krokow zalecana dla utrzymania
@ Kiedy masz ,,smaka” na stodycze — siegnij po owoce, zjedz stodka owsianke. dobrego stanu zdrowia

Ulubiong stodkos$¢ zjedz raz czy 2 razy w tygodniu w bardzo matej ilosci,

np. 1-2 czekoladki;

+12 000 krokéw Aktywnos¢ fizyczna

@ Celebruj positki - jedz bardzo powoli, doktadnie zujac kazdy kes i delektujac powodujaca ubytek masy ciata

sie jego smakiem;

@ Kreuj obfito$¢ — do positkow uzywaj matych talerzy. Natéz mniejszy kawatek miesa, Aktywnosc¢ i sporty, ktére sa bezpieczne dla oséb
a dodaj wiecej zieleniny; z nadwagg i chorych na otytos¢:

@ Po kazdym positku odczekaj 15-20 minut zanim siegniesz po doktadke — @ spacerowanie
witasnie po takim czasie twdj mozg otrzymuje sygnat, ze zotadek jest juz petny; @ proste éwiczenia w wodzie

@ Miedzy positkami popijaj jak najwiecej wody mineralnej; @ wodny aerobik

C s . . @ ptywanie
@ Kiedy ogladasz telewizje znajdz zajecie dla swoich rak — robienie na drutach, Py

szydetkowanie, uktadanie pasjansa, wtedy rzadziej lub wcale nie bedziesz siegac¢
po przekaski; © wybrane przez fizjoterapeute
¢wiczenia pilates

@ nordic walking

@ Gdy masz cheé na jakié kulinarny grzech, zajmij czyms mysli, idz na spacer,
zafunduj swojemu organizmowi wysitek fizyczny, a szybciej zapomnisz o apetycie.

@ jazda na rowerze.

Pamietaj, ze:

. . . . Zadne informacje zawarte w tym Poradniku nie moga zastapic konsultacji lekarza lub farmaceuty. Wszelkie prawa zastrzezone. Niniejsza
czeg O nie ku p 1SZ — tego nie ZJ esZ. publikacja ani jej zadna czes$¢ nie moze by¢ kopiowana, zwielokrotniana i rozpowszechniana w jakikolwiek sposdb bez pisemnej zgody
wydawcy. Wydawca niniejszej publikacji dotozyt wszelkich staran, aby jej tres¢ byta zgodna z rzeczywistoscia, nie moze jednak wzigé zadnej
odpowiedzialnosci za jakiekolwiek skutki wynikte z wykorzystania zawartych w niej materiatéw i informacji.







