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Streszczenie

Cel. Celem pracy byla ocena masy ciala i sposobu zywienia 0s6b otylych przed i po roku stosowania orlistatu
w dawce 360 mg na dzien. Materiat i metody. W badaniu uczestniczylo 35 0sob o $redniej masie ciata 104 kg.
Przed i po roku terapii badanym osobom obliczono wskaznik BMI oraz przeprowadzono analize sposobu zywie-
nia. Wyniki. Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze masa ciata i warto$¢ wskaznika BMI os6b
po roku stosowania orlistatu istotnie si¢ obnizyly. Sposob zywienia badanych pacjentéw nie réznit si¢ przed i po
leczeniu. Wnioski. Dtugoterminowa terapia orlistatem skutecznie obniza mase ciata bez zastosowania modyfikacji
dietetycznej u os6b otylych. (Farm Wspét 2010; 3: 64-67)

Stowa kluczowe: otylos¢, orlistat, sposob zywienia
Summary

Objective. The aim of the study was to estimation of body mass and dietary intake in obese patients before
and after 12 months treatment with orlistat with dose 360 mg/day. Material and methods. The study included 35
subjects with mean body mass 104 kg. Body mass index was measured and 24-h recall was taken before and after
treatment. Results. On the basis of the obtained results it was found that body mass and body mass index were
markedly lower after pharmacotherapy. Dietary intake was similar before and after orlistat supply. Conclusion.
Long-term treatment with orlistat efficiency decreased body mass without diet modifications in obese patients.
(Farm Wspét 2010; 3: 64-67)
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Wstep z BMI>30 kg/m”lub z nadwaga (BMI>27 kg/m®) ze
wspdlistniejacymi powiklaniami [1].

Leczenie otyloséci jest trudne i czesto mato Obecnie dozwolonym lekiem na otylos¢ w Polsce
skuteczne. Pierwszym etapem leczenia otylosci jest jest orlistat, ktory hamuje dzialanie lipazy trzustko-
modyfikacja stylu zycia polegajaca na wprowadzeniu wej w efekcie czego okolo 30% tluszczéw przyjetych
niskoenergetycznej diety i zwiekszeniu aktywnosci z pozywieniem nie jest absorbowana. Orlistat wchiania
fizycznej. Postepowanie takie zaleca sie juz w przy- sie wiloéci ponizej 1% i dziala wylacznie w przewodzie
padku nadwagi (BMI>25 kg/m?) i wspdlistnieniu pokarmowym. Lek podaje sie w dawce 120 mg 3 razy
powiklan. Przy braku skutecznosci diety zalecane jest dziennie podczas gtéwnych positkéw. Dzialanie orlistu
leczenie farmakologiczne, wskazane dla pacjentéw jest odwrotnie proporcjonalne do zawartosci thuszczu
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w stosowanej diecie [2]. Wieloo$rodkowe badania
potwierdzity skutecznos¢ orlistatu w leczeniu nadwagi
i otylosci, ponadto wykazaly dodatkowe korzysci
dzialania tego leku [1,3]. W badaniach ORLICARDIA
stwierdzono, ze zastosowanie orlistatu u pacjentéw
z zespotem metabolicznym przez okres 6 miesiecy
zredukowalo ryzyko powiktan sercowo-naczyniowych
0 50%. Natomiast w grupie leczonych wylacznie dietg
niskokaloryczng ryzyko powikltan zmniejszylo sie tylko
0 4,5% [4]. Badania XENDOS udowodnily z kolei, iz
stosowanie orlistatu oprécz redukeji masy ciata, obni-
zylo ryzyko powstawania cukrzycy typu 2, warto$é
ci$nienia tetniczego oraz stezenie cholesterolu LDL [5].

Celem niniejszej pracy byla ocena wplywu 12 mie-
siecznej terapii orlistatem na mase ciata oséb otytych
z uwzglednieniem ich sposobu zywienia.

Material i metody

W badaniu brato udzial 35 oséb, w tym 24 kobiety
i11 mezczyzn, u ktérych stwierdzono otylos¢. Badane
osoby byly pacjentami Kliniki Choréb Wewnetrznych
Zaburzen Metabolicznych i Nadci$nienia Tetniczego
w Poznaniu. Zakres wieku badanych wynosit 26 - 69
lat, $rednia wieku to 41+12 lat. Masa ciata pacjentow
przed zastosowaniem farmakoterapii ksztaltowata sie
w zakresie 69-139 kg (Srednio - 104+18 kg). Klasyfikacje
otylo$ci w zalezno$ci od warto$ci wskaznika BMI
przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Klasyfikacja otylosci w zalezno$ci od BMI
wedlug WHO

Klasyfikacja zaburzen
masy ciata

BMI (kg/m?)

Niedowaga <18,5
Prawidtowa masa ciata 18,5-24,9
Nadwaga 25,0-29,9
I1° otytosci 30,0-34,9
I1° otytosci 35,0-39,9
I11° otytosci = 40,0

Do badania wlaczono pacjentéw rozpoczynajacych
farmakoterapie otylosci. Osoby badane przyjmowaty
orlistat w dawce 360 mg na dobe (trzy razy dziennie
po 120 mg). Okres badania obejmowal 12 miesiecy
farmakoterapii otylosci.

U pacjentéw przed i po roku stosowania orli-
statu wykonano pomiary masy ciata oraz obliczono
wskaznik BMI. Ocene sposobu zywienia pacjentow
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przeprowadzono na podstawie wywiadéw Zywienio-
wych obejmujacych tydzien przed zastosowaniem leku
i ostatni tydzien terapii. Do analizy danych wyko-
rzystano komputerowe bazy danych przygotowane
w programie Microsoft Excel - Dietetyk_2.

Obliczenia statystyczne wykonano przy uzy-
ciu programu Statistica 7.0, wykorzystano test
Wilcoxon’a i test Chi kwadrat.

Wyniki

Na podstawie przeprowadzonych badan stwier-
dzono, ze masa ciala i warto$¢ wskaznika BMI os6b
po roku stosowania orlistatu istotnie si¢ obnizyly
(Tabela 2). Spadl réwniez odsetek oséb z otyltoscig II
iIIT stopnia. Po roku farmakoterapii 6% pacjentow uzy-
skato prawidlowg mase ciala (Tabela 3). U pacjentow
stosujacych orlistat najczesciej obserwowano spadek
poczatkowej masy ciala do 10%, natomiast tylko 6%
badanych oséb utracito powyzej 20% poczatkowe;j
masy ciata. Analiza wywiadu Zywieniowego obej-
mujacego siedem dni poprzedzajacych terapie oraz
ostatni tydzien terapii wykazala, Ze zawartos¢ energii
w catodziennej racji pokarmowej (crp) przed i w czasie
stosowania terapii nie zmienifa si¢. Poza tym wyka-
zano, ze spozycie tluszczu, biatka i weglowodandéw
nie réznilo si¢ znamiennie przed i po terapii (tabela 5).

Tabela 2. Masa ciata i wskaznik BMI pacjentéw
przed i po roku terapii

Przed Po roku
Parametr farmakoterapia farmakoterapii
Srednia + SD
Masa ciata (kg) 104 + 182 96 + 12°
BMI 37,2 £ 6,37 32,3 +7,3°

*b _ test Wilcoxon’a; p<0,05

Tabela 3. Klasyfikacja otylosci oséb badanych przed
i po roku terapii*

Przed farma- Po roku far-

Klzf;"f‘i';i‘i’ja koterapia = makoterapii
Zr;;wdlowa masa 0 6
Nadwaga 14 26
Otytos¢ | stopnia 26 40
Otytos¢ Il stopnia 37 14
Otytos¢ 1l stopnia 23 14

*test Chi % p<0,05
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Tabela 4. Spadek masy ciala pacjentéw po
zastosowaniu farmakoterapii

Zakres spadku masy ciata (%) % oso6b
0-5 29
5,1-10 31
10,1-15 15
15,1-20 19
20,1-25 3
>25 3

Tabela 5. Zawarto$¢ energii i podstawowych
sktadnikéw odzywczych w catodziennej
racji pokarmowej pacjentow*

Sktadnik Przed Po roku

odzywczy leczeniem leczenia
Energia (kcal) 1441 + 470 1413 + 557
Biatko (g) 66,7 + 21,6 63,1+ 20,6
Ttuszcze (9) 59,4 + 24,6 55,9 £ 29,7
Weglowodany (g) | 175,7 = 60,3 178,2 = 69,3
NNKT (g) 32,7+ 14,0 32,4+ 18,9

* test Wilcoxon’a; p>0,05
Dyskusja

Badania kliniczne wykazaly, ze przyjmowanie
orlistatu w dawkach 60-120 mg powoduje $redni spadek
masy ciata 0 5-10% w ciggu roku oraz ulatwia utrzyma-
nie nizszej masy ciata w ciaggu nastepnego roku terapii.
Ponadto orlistat obniza poziom glukozy, cholesterolu
we krwi oraz ma wplyw na inne czynniki ryzyka roz-
woju choréb sercowo naczyniowych [6]. Obserwowane
dziatania niepozadane orlistatu dotycza przede wszyst-
kim zaburzen uktadu pokarmowego [7]. Wykazano, ze
stosowanie orlistatu skutecznie zmniejsza absorpcje
tluszczu, nie zaburza przy tym gospodarki mineral-
nej i elektrolitowej organizmu [8,9]. Orlistat moze
jednak powodowa¢ zmniejszong absorbcje witamin
rozpuszczalnych w ttuszczach [10]. Poprzez spadek
biodostepnosci witaminy K u oséb przyjmujacych
orlistat moze zachodzi¢ potrzeba ograniczania dawki
lekéw przeciwzakrzepowych [11]. Niektdrzy autorzy
wskazujg na potrzebe zazywania wraz z orlistatem
suplementéw witaminowych. Stosowanie orlistatu
wydaje sie szczegdlnie korzystne u oséb z otyloscia
i hiperlipidemia i/lub cukrzyca [10,12].

Davidson i wsp. [3] zaobserwowali 9% ubytek
masy ciata u otytych pacjentéw leczonych przez okres
dwoch lat dietg niskokaloryczna (1200 kcal) i orlista-
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tem w dawce dziennej 360 mg. Wspomniani autorzy
stwierdzili dodatkowo poprawe gospodarki lipidowej
i weglowodanowej u badanych oséb. Sjostrom i wsp.
[13] wykazali, ze leczenie otylosci orlistatem (360 mg
dziennie) w polaczeniu z dietg niskokaloryczna powo-
duje znamiennie wieksze ubytki masy ciata w poréw-
naniu z grupg placebo. Wynosity one odpowiednio
10% i 6%. Rowniez w tym badaniu stosowanie orlistatu
zwiazane byto z obnizeniem poziomu cholesterolu
calkowitego we krwi oraz zwiekszeniu wrazliwosci
komorek na insuline.

W niniejszym badaniu ubytek masy ciata otytych
pacjentéw wynosit $rednio 8%, mimo ze leczenie nie
byto potaczone z dietg niskokaloryczna a okres obser-
wacji wynosil 12 miesiecy, byt zatem krétszy anizeli
w pracach Davidsona i wsp. [3] i Sjostroma i wsp. [13].

Pacjenci z cukrzycg typu 2, ktorych badali Kelly
i wsp. [14] po roku stosowania orlistatu mogli obnizy¢
dawke stosowanej insuliny i innych lekéw przeciw-
cukrzycowych. U wspomnianych pacjentéw oprécz
spadku masy ciala zaobserwowano réwniez spadek
poziomu glukozy na czczo i glikowanej hemoglobiny
oraz cholesterolu LDL we krwi.

U os6b z nadwaga nizsza dawka (180 mg) orlistatu
skutecznie obnizyta mase ciata (o 5%) w czasie czte-
romiesiecznej terapii [15]. Ponadto u 0séb z nadwaga
orlistat réwniez (pomimo krotkiego okresu terapii)
przyczynial sie do redukji cisnienia krwi oraz stezenia
glukozy i cholesterolu we krwi.

Interesujace wyniki otrzymali Yancy i wsp. [16],
ktérzy poréwnali wptyw diety niskoweglowodano-
wej (<20 g) i diety niskotluszczowej (<30% ttuszczu)
z orlistatem (360 mg) na zmiane masy cialaiparametry
biochemiczne krwiu 0s6b otylych w ciagu 48 tygodni.
Autorzy stwierdzili, ze obie interwencje spowodowaty
podobny spadek masy ciala (0 9%) u badanych oséb,
ardznice w obnizeniu stezenia cholesterolu, ci$nienia
krwi i glukozy nie réznily si¢ istotnie w obu grupach.

Alternatywa dla orlistatu moze by¢ zatem nisko-
kaloryczna dieta i zwigkszona aktywno$¢ fizyczna.
LeCheminant i wsp. [10] wykazali, Ze grupa odchudzo-
nych oso6b (dieta niskokaloryczna) w réwnym stopniu
utrzymywata zredukowang mase ciala zazywajac
orlistat, jak stosujac niskokaloryczng diete. Z badan
wynika, ze stosowanie diet niskoweglowodanowe;j
i diety niskotluszczowej juz w przeciggu szesciu tygo-
dni powoduje spadek masy ciata o okoto 4% wartosci
wyjéciowej [17].

W niniejszych badaniach pacjenci przed zastoso-
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waniem terapii deklarowali spozywanie diety o sto- Adres do korespondencji:

sunkowo niskiej zawarto$ci energii (okoto 1400 kcal) Joanna Suliburska

jednak z wysokim odsetkiem ttuszczu (blisko 37%). Katedra Higieny Zywienia Czlowieka
Wysoka zawartos¢ w diecie tluszczu nie zmienita Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu
sie po zastosowaniu terapii. W przypadku badanych ul. Wojska Polskiego 31; 60-624 Poznan
pacjentow orlistat okazat sie skuteczny bez zastosowa- E-mail: jsulibur@up.poznan.pl

nia dodatkowej modyfikacji dietetyczne;. Tel.: (+48 22) 627 39 86
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