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Nowe leki dla pacjentow
z chorobga otylosciowaq

Rozmowa z dr hab. n. med. Dorota Wasko-Czopnik

Zarowno osoby doroste, jak i dzieci maja
problemy z zachowaniem prawidtowej masy
ciala. Dlaczego tak tyjemy?

Pomimo wcigz trwajacego od kilku lat trendu do
zdrowego trybu zycia, ciagle wzrasta odsetek lu-
dzi otytych. Przyczyn tego stanu jest bardzo wie-
le, poczawszy od przejadania sie, zwlaszcza pro-
duktami z wysoka zawartoscig weglowodandw
i cukréw prostych, brak aktywnosci fizycznej,
w tym siedzacy tryb zycia i brak czasu na zapla-
nowanie aktywnosci, powszechne aktualnie cho-
roby tarczycy czy zaburzenia metaboliczne, ktore
sq predyspozycja osobnicza, ale mogq byc¢ nasi-
lane przez nasze warunki zycia, funkcjonowania
i diete. Na te czynniki naktada sie nasza fizjologia
zwigzana z naturalnym starzeniem sie organizmu
i zachodzacymi zmianami hormonalnymi. Takze
wszechobecny stres sprzyja tyciu poprzez wzrost
kortyzolu, brak higieny spozywania positkow,
czyli jedzenie w pospiechu, za duzo, za szybko.
Jemy niedoktadnie zujac i pochtaniajac duze ilo-
$ci produktdw, co gorsza, popijajac je gazowany-
mi, stodkimi napojami lub sokami.

Jak widac¢ przyczyn jest bardzo wiele i za-
zwyczaj wystepuja one tacznie, a wbrew pozo-
rom najrzadziej wystepuje otyto$¢ uwarunko-
wana genetycznie.

Choroba otytosciowa wiaze sie z wieloma
schorzeniami. Czy jej leczenie moze stac
sie jednym z najwazniejszych celéw zdro-
wotnych?

Zdecydowanie tak. Tzw. choroby cywilizacyjne
i metaboliczne, czyli nadcisnienie, choroby serca
i ukfadu krazenia, choroby neurologiczne, w tym
udary, cukrzyca, insulinoopornos¢ i wiele innych sg
pochodng otytosci, a racjonale zywienie i korekta
trybu zycia to jedyna i skuteczna drogg do poprawy
sytuacji zdrowotnej naszego spoteczenstwa.

Leczenie otylosci jest kompleksowe, obej-
muje aktywnos¢ fizyczng i zmiany nawykow
zywieniowych, stylu zycia, ale tez leczenie
farmakologiczne. Jakie nowoczesne leki
stosuje sie obecnie w leczeniu otylosci? Na
czym polega mechanizm ich dziatania?

Pacjent chorujacy na otyto$¢ powinien zawsze
by¢ potraktowany kompleksowo. Poza zmiang
nawykow zywieniowych i modyfikacji stylu zycia
czesto musimy uciekac sie do wsparcia farmako-
logicznego. Najczesciej stosowane, bedace swo-
jego rodzaju hitem, sg analogi GLP-1. To leki,
ktore dziatajg na osrodki gtodu i sytosci, powo-
dujg zmniejszenie apetytu, ale réwniez wptywa-
ja na regulacje metabolizmu, poziomu insuliny
i glukozy, co przektada sie na znaczacg reduk-
cje masy ciata. Leki te zostaty pierwotnie zare-
jestrowane do leczenia cukrzycy, jednak coraz
wiecej krajéw ma réwniez rejestracje w leczeniu
otytosci. Poniewaz bardzo duzym problemem sg
zaburzenia metaboliczne, najczesciej o charak-
terze insulinoopornosci, wspomniane leki stoso-
wane sg tez poza wskazaniami w leczeniu duzej
otytosci i nadwagi u osob, ktére majg czynniki
ryzyka sercowo-naczyniowego, u o0sob, ktore
powinny zredukowa¢ mase ciata, ale to im sie
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nie udaje, czy wystepuje nietolerancja lub brak
efektu przy prébach innej terapii. Czes¢ tych le-
kédw w innych krajach zostata juz zarejestrowa-
na do leczenia otytosci. Efekty sg bardzo dobre,
pacjenci chudng, ale ich stosowanie powinno
byc¢ skorelowane z dietq i aktywnoscig fizyczna,
czyli kompleksowym leczeniem otytosSci przy sta-
tym wsparciu lekarza i dietetyka. Dysponujemy
rowniez innymi preparatami, jak np. preparat
naltreksonu z bupropionem, ktory ma rejestra-
cje do leczenia nadwagi i otytosci, podobnie jak
orlistat, jednak ich skuteczno$¢ jest nizsza niz
analogow lub majg utrudniajace codzienne funk-
cjonowanie dziatania niepozadane, jak np. thusz-
czowe biegunki, co powoduje, ze siegamy po nie
rzadziej. Szeroko stosowana metformina takze
ma ograniczong skutecznos$¢, dlatego wazne jest
posiadanie skutecznej alternatywy w leczeniu
otytosci.

Jakie leki sq obecnie zarejestrowane w Pol-
sce do leczenia otytosci?

W Polsce jest zarejestrowany w tym wskazaniu
liraglutyd. Pozostate leki z grupy analogéw GLP-1
majq rejestracje wytacznie w leczeniu cukrzy-
cy i to tylko u tych pacjentéw, ktorzy spetniajq
okreslone kryteria, i wéwczas sg one refundo-
wane, natomiast stosowane sg przez pacjentow
z otyloscig celem redukcji masy ciata.

To drogie leki. Czy zdaniem Pani Doktor
rozpocznie sie albo juz sie rozpoczeta dys-
kusja na temat ich refundacji dla pacjen-
tow z otyloscia?

Temat na pewno bedzie aktualny, bo bardzo
duzo osdb cierpi z powodu otytosci. W niekto-
rych krajach leki te sq refundowane i stanowig
sktadowa kompleksowego leczenia otytosci. Ich
skutecznos¢ jest potwierdzona. Spetniaja tez
role w profilaktyce, mozemy zapobiegac cu-
krzycy i jej powiktaniom. Mamy szanse leczy¢
pacjentéw, u ktdrych ani niefarmakologiczne
postepowanie, ani podstawowe leczenie farma-
kologiczne nie daje efektow.
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Czy leki przeciwdziatajace otylosci nalezy
stosowac do konca zycia?

To nowe leki, badania dotyczace ich dziatania sq
kilkuletnie, nie mamy badan dtugofalowych i ob-
serwacji wieloletnich. Natomiast mamy do czynie-
nia z leczeniem problemu, ktdry jest problemem
trwatym. To nie jest choroba, ktérg mozna leczyé
tylko przez pewien czas. Leki przeciwdziatajace
otytosci pomagajg w leczeniu pacjentdéw z pewnymi
predyspozycjami, np. z obcigzeniem rodzinnym cu-
krzyca. Wydaje sie, ze w wiekszym stopniu u czesci
0sdb leczonych z powodu otytosci i nadwagi bedzie
mozna lek w ktéryms$ momencie odstawi¢, nato-
miast w mniejszym stopniu u pacjentdw z cukrzy-
ca. Z kolei osoby z duza otytoscig by¢ moze bedq
musiaty takie leki stosowac przewlekle.

Czy znamy juz skutki uboczne stosowania
tych lekow?
Ostatnio méwito sie duzo o problemach zwigzanych
z zapaleniami trzustki i kamicg pecherzyka zétcio-
wego U pacjentow stosujacych leki z grupy analo-
gow GLP-1. Istnieje wieksze ryzyko wystepowania
tych powiktan. Natomiast jest to prawdopodobnie
zwigzane z faktem, ze pacjenci jedzg mniej, a je-
dzac mniej, ograniczajg m.in. tluszcze w positku,
w zwigzku z tym nie ma bodzca dla pecherzyka
do obkurczania sie, dochodzi do powstawania za-
geszczonej zdici, a to predysponuje do tworzenia
kamicy pecherzyka zdtciowego i do dolegliwosci ze
strony drog zotciowych i pecherzyka zotciowego.
Natomiast nie jest to stricte efekt oddziatywania
tego typu lekdéw na drogi zétciowe i trzustke. Praw-
dopodobnie to konsekwencja braku odpowiedniej
diety stosowanej rownolegle z leczeniem.
Standardowe dziatania uboczne, takie same
jak wystepujace przy stosowaniu wiekszosci
innych lekoéw, to nudnosci, odbijanie, uczucie
petnosci w nadbrzuszu, uczucie zalegania tre-
éci w zotadku, czasami biegunki, ktore niekiedy
zmuszajq do odstawienia leku. Jednak w wiegk-
szosci przypadkoéw leki te sg dobrze tolerowane
i chetnie stosowane przez pacjentow.
Rozmawiata Alicja Paciorek-Kolbus



