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U ponad 22% dorostej populacji w Wielkiej Brytanii
wystepuje otytos¢ (BMI > 30), ktdrej towarzysza liczne
problemy zdrowotne. W Anglii autorytety medyczne
podkreslaja koniecznos¢ pomocy osobom z cukrzyca
i chorobg niedokrwienng serca w walce z otytoscig. Lu-
dzie przybierajg na wadze do ukonczenia 50. czy 60.
roku zycia, dlatego tez 30-40% starszych os6b ,,czeka”
otytos¢, ktorej towarzyszyc¢ beda rdézne przewlekte cho-
roby, problemy z poruszaniem si¢ i depresja potegowa-
na przez otytos¢.

Otytos¢ powinna by¢ leczona tak jak inne choroby
przewlekte — z empatig i profesjonalnym podejsciem.
Pomaganie osobom otylym jest trudne, czasochtonne
i wymaga duzego zaangazowania ze strony lekarza.

Wysoki odsetek pacjentow powracajacych do ztych
nawykow zywieniowych i niezdrowego stylu zycia, po-
zorny brak efektow, a takze brak szkolen i kurséw pod-
noszacych kwalifikacje lekarzy sa gtéwnymi przeszko-
dami w skutecznym leczeniu otytosci. Jednak coraz
wigcej faktow wskazuje na mozliwos¢ efektywnej tera-

Zrodla dla pracownikéw stuzby zdrowia

e www.nationalobesityforum.org.uk (Krajowe Forum Otyto-

sci)

o www.domuk.org (Dietetycy w Leczeniu Otytosci w An-

glii)

e www.aso.org.uk (Towarzystwo Badan nad Otytoscia)
e www.nice.org.uk/page.aspx?0=296567 (wytyczne Narodo-
wego Instytutu Zdrowia i Doskonatosci Klinicznej)

Zmiany masy ciala (95% przedzial ufnosci) w metaanalizie trzech randomizowanych kontrolowanych badan

przeprowadzonych u os6b dorostych (w poréwnaniu z grupa kontrolng)

Zmiana masy ciata (w kg) w ciagu 1-3 lat

Badanie 1 2 3

Zmiana stylu zycia

Deficyt 600 kcal/dzien* lub dieta niskottuszczowa -5,3 -2,4 -3,6
(od -5,9 do —4,8) (od -3,6 do -1,2) (od —4,5 do -2,6)

Dieta i aktywnos¢ fizyczna -4,8 2,7 Nie badano
(od -5,4 do —4,2) (od -3,6 do -1,8)

Dieta i terapia behawioralna -7,2 -1,8 Nie badano
(od -8,7 do -5,8) (od —4,8 do -1,2)

Dieta, aktywnos¢ fizyczna i terapia behawioralna -4,0 -3,0 -2,0

(od —4,5 do -3,5)

(od -3,6 do —-2,4)

(od -2,7 do -1,3)

Efekt doZgczenia aktywnosci fizycznej

Dotaczenie aktywnosci fizycznej do diety -2,0 Nie badano -8,2

(od -3,2 do -0,7) (od -15,3 do -1,2)
Dotaczenie aktywnosci fizycznej do diety i terapii behawio- -3,0 2,2 Nie badano
ralnej (od -4,9do-1,1) (od —4,2 do -0,1)
Efekt do/gczenia terapii behawioralnej
Dotaczenie terapii behawioralnej do diety 7,7 Nie badano -2,9

(od -12,0 do -3,4)

(od -8,6 do -2,8)

Dane na podstawie Avenel et al (patrz Dodatkowe pismiennictwo).
*1 kcal = 4,18 kJ.
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pii otytosci. Dodatkowo kadra medyczna moze korzy-
sta¢ z coraz szerszej pomocy.

Niskottuszczowa, diugo trwajaca dieta potgczona
ze zwigkszong aktywnoscig fizyczng i modyfikacjg sty-
lu zycia moze zapobiec rozwojowi cukrzycy typu 2
u otytych o0s6b z uposledzona tolerancja glukozy, a tak-
ze poprawic¢ kontrole nadcisnienia i cukrzycy. Takie ko-
rzysci zdrowotne mozna 0siggnac juz przy 5-10% utra-
cie masy ciata i utrzymaniu jej przez rok lub diuzej
i pomimo wzrostu masy ciata w kolejnych latach.

Ogolne strategie pomocy pacjentom z problemem
otytosci obejmuja wspdlne ustalenie realistycznych ce-
I6w, na przyktad 5-10% spadek wagi w okresie od 3
do 6 miesiecy. Do dalszej pracy nad utrzymaniem pra-
widlowej masy ciata moze motywowac osiggnigcie wy-
tyczonego celu, a wspoétpraca z grupa moze zapewnic
niezbedne wsparcie i pozytywne nastawienie.

Masa ciata, wzrost, BMI i obwaéd w talii (plus ryzyko
czynnikéw sercowo-naczyniowych) powinny by¢ sys-
tematycznie dokumentowane, gdyz moga dostarczyc
przydatnych informacji do terapii i motywowania pa-
cjentow.

Cele leczenia i kryteria sukcesu

W terapii otytosci zwykle kladzie si¢ nacisk na utrate

masy ciata. Ale wedtug Scottish Intercollegiate Guide-

lines Network z 1996 roku spadek masy ciata to tylko

jeden z elementdw terapii otytosci, ktdéra ma na celu:

e Utrate masy ciata (krétkoterminowo, w okresie 3-6
miesiecy).

e Utrzymanie masy ciata (dtugoterminowo, dituzej niz
6 miesigcy).

e Qgraniczenie czynnikow ryzyka.

Skuteczna terapia otytosci niekoniecznie musi ozna-
cza¢ utrate masy ciata. To takze utrzymanie osiagnictej
wagi przez osobe wczesniej otyta.

Strategie zmierzajace do utraty lub utrzymania masy
ciala sg jednakowe dla wszystkich pacjentow, jednak
kazda otyta osoba moze w inny sposéb reagowac na die-
te i zwiekszenie aktywnosci fizycznej.

Zmiany behawioralne

Kluczowymi elementami udanej zmiany behawioralnej
sg: czesty kontakt z lekarzem i wsparcie. Grupowa tera-
pia wydaje si¢ nie mniej efektywna niz terapia indywi-
dualna w osiaganiu dtugoterminowej utraty masy ciata.
Rozmaite stowarzyszenia zaktadane przez osoby otyte
moga by¢ pomocne, cho¢ dane na ten temat sg ograni-
czone. Niektdrym osobom, szczegélnie w poczatko-
wym okresie terapii, moga by¢ potrzebne indywidualne
konsultacje, dotyczy to na przyktad mezczyzn, ponie-

Istotne czynniki oceniane w historii choroby

e Czy nadmierna masa ciata jest problemem wystepujacym
od niedawna czy trwajacym dtugo (na przyktad od dziecin-
stwa)?

e Czy pacjent podejmowat (udane lub nieudane) préby od-

chudzenia si¢?

Jaki jest stosunek pacjenta do palenia: czy nie boi si¢ rzuci¢

natogu w obawie przed przytyciem?

o Jaki jest stosunek pacjenta do choroby i stosowanych w nigj
lekéw: czy na przyktad nie uwaza, ze nieodpowiednia tera-
pia tyroksyna lub depresja sa powodem nadmiernej masy
ciata?

e Czy obcigzony jest wywiad rodzinny pacjenta? Czy partner

pacjenta ma problemy z waga?

Czy pacjent sadzi, ze jego problemy zdrowotne, spoteczne

czy psychologiczne sg zalezne od otytosci?

Jaka jest motywacja pacjenta do odchudzania si¢?

Podczas wizyty u lekarza lub
pielegniarki zgtasza, ze ma problem z nadmierng masg ciata

\

Zbadad pacjenta i okresli¢ jego BMI

+ Tak
BMI > 30 lub > 28, gdy dodatkowo wystepuja choroby zalezne od otytosci
| Nie
BMI <25 BMI = 25-28

Udzieli¢ informacji
na temat zdrowego stylu zycia

Udzieli¢ porady
na temat kontroli masy ciata

Tak
— Czy pacjent jest gotowy zaczaé sie odchudzac?

¢ Nie
Udzieli¢ informaciji na temat zdrowego stylu zycia i poda¢ powody, dla ktérych warto sig odchudzic’l

\

Podczas kolejnych wizyt sprawdzaé, czy pacjent jest gotowy do rozpoczecia udchudzanial

Y

Jesli pacjent nadal nie jest gotowy sie odchudzac, zapewni¢ go, ze w przysziosci
bedzie mégt na wiasne zyczenie wzigé udziat w programie walki z otytoscig

—> Skierowac pacjenta do placéwki prowadzacej lokalny program walki z otytoscig |

Sciezka prowadzaca do rozpoczecia leczenia otytosci: na kazdym eta-
pie nalezy odpowiednio zaja¢ si¢ pacjentem i udzieli¢ mu wsparcia
(na podstawie: programu Counterweight, patrz Dodatkowe pismien-
nictwo)

Zrodla dla pacjentow pomocne w kontroli masy
ciala

e www.realslimmers.com (internetowy sklep z zywnoscia
i klub)

o www.eating4health.co.uk (organizacja zarejestrowanych
dietetykdw oferujacych porady i programy dietetyczne)

o www.fatmanslim.com

e www.whi.org.uk (Walking the Way to Health Initiative —
strona zachecajgca do czestszych spaceréw)

o www.weightlossresources.co.uk (strona ze wskazowkami
i programami pomagajacymi straci¢ zbe¢dne kilogramy)

o www.toast-uk.org (The Obesity Awareness and Solutions
Trust — organizacja oferujaca pomoc oraz infolinig telefo-
niczng i mailowg; online czat i forum)
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waz wiekszo$¢ grup wsparcia sklada si¢ w znacznej
mierze z kobiet. Jesli to mozliwe, w terapi¢ wiacza si¢
takze najblizsza rodzine i przyjaciot, ktorzy rowniez
moga na tym wiele skorzystac.

Pacjentom nalezy pomo6c w utozeniu planu z reali-
stycznie okreslonym celem — nierozsadnie ambitne cele
zwykle prowadzg do rozczarowania. Cele te powinny
by¢ weryfikowane co pewien czas.

Powszechnie stosowane techniki, takie jak samokon-
trola, rozpoznanie i umiejetne unikanie sytuacji powo-
dujacych nadmierne jedzenie, moga pomoc w zmianie
zachowania. Te techniki zostaty wiaczone do terapii
otytosci prowadzonej przez podstawows opieke me-
dyczng w Wielkiej Brytanii — programu Counterweight.
Osoby, ktore ukonczyly ten program, osiagnety podob-
ny wynik jak osoby objete programem Diabetes Preven-
tion Program Group.

W celu wyrobienia lepszych nawykoéw powinno sie
stosowac zachety i przypomnienia, a mate niepowodze-
nia moga stuzy¢ jako nauczka. Nagrody, na przyktad
za zmiane rozmiaru ubran na mniejszy czy obnizenie
ryzyka chor6b sercowo-naczyniowych, powinny by¢
planowane. Wazne jest, aby pacjent zbudowat w sobie
wiasny system wartosci i nie ulegat krytyce. Prowadze-
nie dzienniczka diety i aktywnosci fizycznej moze po-
stuzy¢ do analizy sytuacji, ktora byta powodem okreslo-
nego zachowania i poméc ewentualnie zmienié strategie
postepowania.

Ponizej podano adresy stron internetowych dostep-
nych dla pacjentéw; polecamy takze podrecznik 1. Ban-
ka HGV man manual (Haynes, Yeovil 2005), ktory zo-
stat stworzony przede wszystkim dlamezczyzn chcacych
zrzuci¢ zbedne kilogramy.

Diety

Dietetycy doswiadczeni w terapii otytosci moga stuzy¢
wsparciem i radg lekarzom pierwszego kontaktu i poméc
w instruowaniu pacjentéw. Bardzo wazne sg regularne
pory positkow i zjadanie $niadania. Osoby, ktére omijaja
pierwszy positek dnia, cze¢sto nadrabiajg to pozniej. Pra-
cownicy zmianowi maja szczegélne problemy, dlatego
nalezy im pomdc w ustaleniu wiasnego planu diety.

Pacjent powinien zaprzesta¢ podjadania, a w przy-
padku silnego nawyku siega¢ po przekaski niskokalo-
ryczne. Ograniczenie rozmiaru porcji i zmniejszenie
wielkosci talerzy uzywanych do podawania codzien-
nych positkdw takze moze by¢ pomocne. Pacjentom
nalezy doradzac¢, jak unika¢ pokusy wysokoenergetycz-
nych positkdw w domu i sugerowaé im, zeby robili za-
kupy z wczesniej przygotowana lista i nigdy z pustym
zotadkiem.

Prowadzenie dzienniczka diety jest dobrg okazja
do wprowadzenia zmian. Jest on szczegdlnie przydatny
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W celu skutecznej utraty masy ciala niezbedne
jest ograniczenie liczby kalorii przyjmowanych
z pozywieniem i jednoczesny wzrost aktywnosci
fizycznej

Prawdopodobnie najwazniejszym elementem
utrzymania masy ciala jest aktywnosé fizyczna,
ale dane z narodowego rejestru kontroli masy cia-
la wskazuja, ze najlepsze rezultaty daje ciagle
ograniczanie energii przyjmowanej z pozywie-
niem (szczegolnie ograniczenie spozycia tlusz-
czOw) z jednoczesnym zwiekszeniem wysitku fi-
zycznego

Powszechnie stosowane techniki modyfikacji zachowan

Podejscie

behawioralne Techniki

Prowadzenie dzienniczka dietetycznego
(godzina positku, ilos¢ i rodzaj spozywa-
nych pokarméw, mysli i uczucia towa-
rzyszace jedzeniu oraz aktywnosci fizy-
cznej); okreslenie indywidualnych celow
dotyczacych utraty masy ciata (5-10%);
stosowanie tablic do monitorowania
masy ciata

Samokontrola

Kontrola
bodzcow

Identyfikacja i opisywanie zewnetrznych
i wewnetrznych sytuacji powodujacych
sigganie po jedzenie, na przyktad pod
wptywem stresu lub zdenerwowania, spo-
rzadzenie listy alternatywnych technik
relaksacyjnych

NawyKi
jedzeniowe

Unikanie ogladania telewizji i czytania
w trakcie jedzenia

Zmiana sposobu
myslenia

Omowienie realistycznego, 5-10%
spadku masy ciata na pierwszej wizycie;
ustalenie wspdlnie z pacjentem celéw
dotyczacych diety i aktywnosci fizycznej;
zachecenie pacjenta do pozytywnego
myslenia, a zniechecenie do uzywania
stow zawsze i nigdy

Edukacja
zywieniowa

Nauczenie pacjentow, jak czyta¢ tabele
zywieniowe i osiggac cele dietetyczne

Postepowanie Zachecenie pacjentdéw do planowania,

w niepowodze-  jak unika¢ niepowodzen w przysztosci;

niu zachecenie do stworzenia listy technik
radzenia sobie z sytuacjami wysokiego
ryzyka i niepohamowang checia jedzenia
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dla osob, ktdre twierdza, ze tyjg, mimo iz jedza niewie-
le. Dzienniczek pomoze uzmystowi¢ im, ile naprawde
jedza, a takze zidentyfikowa¢ sytuacje, ktore powoduja
przejadanie sie.

Nowe diety wcigz pojawiaja sie nie tylko w koloro-
wych czasopismach, ale sa takze wydawane w postaci
ksigzek. Dane wskazuja, ze diugoterminowa dieta ubo-
gokaloryczna prowadzi nie tylko do spadku masy ciata,
ale takze poprawia profil lipidowy oraz pomaga kontrolo-
wac glikemig i cisnienie tetnicze. Taka dieta powinna do-
starcza¢ 500-600 kcal dziennie mniej, niz wynosi nasze
zapotrzebowanie energetyczne, co doprowadzi do spad-
ku wagi o okoto 0,5 kg na tydzien. Dieta niskokaloryczna
moze by¢ potaczona ze spozywaniem produktéw o ni-
skim indeksie glikemicznym, co daje szansg na dtugoter-
minowa zmiane nawykéw zywieniowych z jednoczesna
ochrong przed przewlektymi chorobami, takimi jak no-
wotwory i choroby serca.

Diety bardzo ubogoenergetyczne przynosza na po-
czatku dos¢ spektakularne rezultaty, co pozwala zwigk-
szy¢ motywacje pacjenta, ale po dituzszym okresie
stosowania ich efekty sa podobne do efektéw diet
niskottuszczowych. Jednak szybki spadek masy ciata
moze by¢ czasami pozadany, na przyktad w celu prze-
prowadzenia zabiegu operacyjnego.

Diety niskoweglowodanowe (np. dieta Atkinsa), po-
legajace na spozywaniu gtéwnie biatek i bardzo matej
ilosci weglowodandw, sg skuteczne w krétkim okresie,
natomiast mniej efektywne juz po kilku miesigcach. Ich
stosowaniu towarzysza krotko trwajace nieprzyjemne
efekty uboczne, takie jak béle gtowy, zaparcia, nieswie-
zy oddech, bedacy efektem ketozy, i zmeczenie. Diugo-
terminowe efekty tego typu diet i ich wptyw na za-
padalnosé na rozne choroby nie byty dotad badane.
Wiadomo, ze diety niskowegglowodanowe wplywaja
na pogorszenie parametrow niektorych sktadowych
profilu lipidowego, na przyktad stezenia cholesterolu
frakcji LDL, oraz na poprawe parametrow stezenia cho-
lesterolu frakcji HDL i triglicerydow oraz kontrole gli-
kemii. Jest mato prawdopodobne, aby krotkoterminowo
stosowana dieta niskoweglowodanowa byta szkodliwa,
dlatego mozna ja poleci¢ jako diete poczatkowa dla
0s06b stabo zmotywowanych.

Aktywnosc fizyczna

Pacjenci powinni by¢ zachecani raczej do ograniczenia
siedzacego trybu zycia niz do uprawiania c¢wiczen,
gdyz wielu osobom moze si¢ to kojarzy¢ z zachecaniem
do uprawiania sportdw zespotowych czy uczeszczaniem
do fitness klubu. Spadek masy ciata i jej utrzymanie
na pewno poprawi poziom aktywnosci fizycznej u wiek-
szosci 0s6b. Na poczatek mozna zastosowaé liczniki
krokow. Podobnie jak na spadek masy ciata, aktywnosé¢

Niektorzy pacjenci uwazaja, ze alkohol sprzyja spozywaniu nadmier-
nych ilosci jedzenia.

Podstawowe zasady udanej diety

e Wprowadzi¢ do jadtospisu produkty z réznych grup

e Ograniczy¢ wielkos¢ porcji

e Zredukowac ilos¢ przyjmowanego ttuszczu, szczegdlnie
tluszczu nasyconego

e Czegsciowo zastapic thuszcz nasycony ttuszczem jednonie-
nasyconym (np. oliwa z oliwek) lub wielonienasyconymi
kwasami omega-3

e Zwiekszy¢ spozycie owocow i warzyw do przynajmniej 5
porcji dziennie

e Upewnic¢ sig, ze positki zawieraja produkty petnoziarniste,
bogate w btonnik, i majg niski indeks glikemiczny

e Ograniczy¢ spozycie cukru

e Zmniejszy¢ spozycie soli

o Przestrzega¢ planu diety i kazdy dzien zaczyna¢ od $nia-
dania

Owoce, owsianka i gotowana fasola to niskoener-
getyczne, fatwo dostepne i smaczne produkty, kto-
rymi mozna zastapi¢ positek

Diugotrwate stosowanie diety opartej na spozywaniu przede wszyst-
kim biatek z mata iloscia weglowodandw moze zwigkszaé ryzyko
osteoporozy i kamicy nerkowej
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fizyczna ma pozytywny wplyw na obnizenie ryzyka
chorob sercowo-naczyniowych, insulinoopornosci i de-
presji, a takze ogranicza ubytek tkanki bezttuszczowej
i korzystnie wptywa na gestos¢ kosci.

Pacjenci, ktrzy cechuja sie wyjatkowo matg aktyw-
noscia fizyczna, musza opracowa¢ swoj wiasny plan
walki z tymi zachowaniami, na przyktad powinni si¢
zobowigza¢, ze bedg czesciej sta¢ zamiast siedziec,
mniej ogladac telewizje, przebywac czes¢ drogi do pra-
Ccy pieszo, jezdzi¢ na rowerze, uprawia¢ ogrod. Nieko-
niecznie musi to oznacza¢ uczeszczanie na grupowe
zajecia, chociaz sg osoby, ktore moga odniesé¢ korzysci
ze wspodlnych zajg¢ gimnastycznych i przebywania
w grupie os6b z podobnym problemem. Zapisywanie
w dzienniczku aktywnosci fizycznej moze by¢ tak samo
pomocne jak prowadzenie dzienniczka diety. Poczatko-
wo utrzymanie umiarkowanej aktywnosci fizycznej
moze by¢ dla niektérych oséb trudne, ale powinien
to by¢ ich cel diugoterminowy. Chociaz brytyjski De-
partament Zdrowia rekomenduje aktywnos¢ fizyczna
jako srodek stuzacy do redukcji ryzyka rozwoju choréb
sercowo-naczyniowych u 0s6b z nadwaga i otytoscia,
to jednak sama aktywnos¢ fizyczna jest niewystarczaja-
ca do przeciwdziatania wszystkim efektom ubocznym
otytosci.

Pomoc osobom chcacym zapobiegaé lub ograniczaé
otytos¢ wymaga elastycznego, indywidualnego podej-
$cia, a takze ciaglego zachecania do dalszej pracy nad
soba.

Autorzy dzigkuja Karen Allan za recenzje artykutu. Fotografia rowe-
rzystow opublikowana za zgoda Dennis MacDonald/Alamy. Obraz
przedstawiajacy przyjecie to Heurigen Party, Vienna Rudolfa Klings-
bogla, reprodukowany za zgoda Vienna’s Musical Sites (1927). Zdje-
cie kamienia nerkowego opublikowane za zgoda Stephen J Kraemer/
SPL.

Konflikt intereséw: W ciggu ubiegtych 5 lat Alison Avenell otrzymata
jedno honorarium za wyktad od Roche Products UK, producenta orli-
statu.

Utrzymanie aktywnosci fizycznej pomaga poko-
na¢ nadmierny apetyt i uniknaé sytuacji sprzyja-
jacych przejadaniu sie

Rekomendowana aktywnosé fizyczna dla os6b doro-
stych*

¢ 30-minutowa umiarkowana aktywnos¢ fizyczna przez co
najmniej 5 dni w tygodniu

e Dla wielu 0s6b moze by¢ konieczna 45-60-minutowa
umiarkowana aktywnosc¢ fizyczna, aby zapobiec otytosci

e Osoby wczesniej otyte, ktérym udato si¢ zrzuci¢ zbedne
kilogramy, moga potrzebowa¢ 60-90 minut dziennego
wysitku, aby zachowa¢ osiagnieta mase ciata

e Zalecany czas aktywnosci fizycznej moze by¢ osiaggniety
w trakcie jednej sesji lub Kilku sesji przynajmniej 10-mi-
nutowych

e Aktywnos¢ fizycznag moga stanowi¢ czynnosci dnia co-
dziennego (takie jak spacer, jazda na rowerze, wchodze-
nie po schodach, odkurzanie, koszenie trawnika), a takze
zaplanowane ¢wiczenia czy uprawianie sportu

*www.dh.gov.uk/assetRoot/04/08/09/88/04080988.pdf
(accessed 1 Aug 2006)

Dodatkowe pismiennictwo i zrodia

e Avenell A, Broom J, Brown TJ, Poobalan A, Aucott L,
Stearns SC, et al. Systematic review of the long-term
effects and economic consequences of treatments for
obesity and implications for health improvement. Health
Technol Assess 2004; 8 (21).

e Costain L, Croker H. Helping individuals to help them-
selves. Proc Nutr Soc 2005; 64: 89-96.

¢ Diabetes Prevention Program Group. Reduction in the
incidence of type 2 diabetes with lifestyle intervention or
metformin. N Engl J Med 2002; 346: 393-403.

¢ National Obesity Forum. Managing obesity in primary
care [CD-Rom]. Nottingham: NOF, 2004.

e Obesity training courses for primary care
(from www.domuk.org)

¢ Prochaska JO, DiClemente CC, Norcross JC. In search of
how people change: applications to addictive behaviours.
Am Psychol 1992; 47: 1102-14.

o Scottish Intercollegiate Guidelines Network. Obesity in
Scotland: integrating prevention with weight management.
www.sign.ac.uk/pdf/sign8.pdf (accessed 12 Jul 2006).

e Counterweight Project Team. A new evidence-based
model for weight management in primary care: the
Counterweight programme. J Hum Nutr Diet 2004; 17:
191-208.




