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Leczenie otylosci - trudne wyzwanie

Rozmowa z prof. Ireng Ponikowskq, Kierownikiem Uzdrowiskowego Szpitala Klinicznego

w Ciechocinku

Uwaza sie, ze dziedziczymy nie tylko sklonnos¢ do otylosci, ale rowniez sposob
nieprawidlowego odzywiania. Osoby obciazone genetycznie nie sa jednak bezbronne. Jezeli
beda prowadzi¢ zdrowy tryb zycia, w tym odzywiania i aktywnosci fizycznej, nie musza by¢

otyle - przekonuje prof. Irena Ponikowska.
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e : ’ ~ Iwona Duraj: Klinika Balneologll i Chorob Przemlany Materii
Uzdrow1skowego Szpitala Klinicznego w Ciechocinku zajmuje wyjatkowe miejsce wsrod

placowek uzdrowiskowych prowadzacych leczenie chor6b metabolicznych. Istnieje od ponad
30 lat - rocznie odwiedza ja 1000-2000 pacjentow. Duze tu zastugi Pani Profesor. Jest Pani
bowiem zarowno tworca, jak i kierownikiem Kliniki. Co przyczynilo sie do stworzenia
wlasnie takiego profilu Kliniki?

Prof. Irena Ponikowska, Kierownik Uzdrowiskowego Szpitala Klinicznego w Ciechocinku:
Choroby metaboliczne, w tym otytos¢ i cukrzyca ze wszystkimi ciezkimi powiklaniami i chorobami
wspolistniejacymi, stanowia ogromne zagrozenie dla zdrowia i zycia wspotczesnego spoteczenstwa.
Co wiecej, choroby te rozwijaja sie dynamicznie, z roku na rok zwieksza sie ich liczebno$¢ i zasieg.
Do$¢ juz powszechnie mowi sie o otylosci jako o epidemii XXI wieku. Wobec takiej sytuacji
epidemiologicznej potrzeby w zakresie leczenia chor6b metabolicznych sa ogromne. Nie ma wiec co
sie dziwic¢, ze zainteresowanie tym problemem jest duze. Juz od ponad 30 lat méwito sie o szybkim
rozwoju otytosci w naszym spoteczenstwie w nastepnych dziesiecioleciach, i tak sie stato.

Klinika jest jednym z czolowych osrodkow w Polsce w zakresie choréob przemiany materii,
w ktorym na podstawie wynikow badan prowadzonych przez wiele lat opracowano wlasne
programy lecznicze, z powodzeniem stosowane w Uzdrowiskowym Szpitalu Klinicznym.

Nasze wieloletnie doswiadczenia wykazaty, ze leczenie otylosci jest niezwykle trudne. Mozna
powiedzie¢, ze jest to choroba przewlekla, w duzej mierze nieuleczalna i brak jest leczenia
farmakologicznego. Chorzy po uzyskanej redukcji masy ciata w krotkim okresie ponownie
przybieraja na wadze. Stad opracowaliSmy trzy programy lecznicze dla chorych o réznym stopniu
otytosci i roznych powiktaniach, i o réznym stopniu uzaleznienia od jedzenia. Jednorazowe krétkie
leczenie, trwajace nawet 3-4 tygodnie nie ma zadnego znaczenia dla 0s6b z otytoscia tzw. ogromna -
zwana chorobliwa lub Smiertelng. W naszym programie dla tych chorych prowadzimy dtugofalowo
leczenie obejmujace pobyt stacjonarny i kontrole ambulatoryjne. Przy czym pierwszy pobyt
stacjonarny tylko inicjuje caly proces leczniczy. W czasie 1,5-2 lat leczenia chorych z otyloscia
ogromna staramy sie przeprogramowac umyst pacjenta, tak aby zachowywat sie prozdrowotnie juz
na zawsze. W koncowym etapie terapii, po redukcji masy ciata wynoszacej przecietnie 30-35 kg
ustalamy dla pacjenta indywidualnie zywienie i aktywnosc¢ fizyczna, ktore powinien stosowac do
konca zycia. W przypadkach niepowodzen w leczeniu zachowawczym kwalifikujemy
i przygotowujemy chorego do zabiegu operacyjnego zmniejszenia zotadka, oczywiscie uwzgledniajac
wszystkie wskazania i przeciwwskazania. Jest to juz inny program leczenia -
zachowawczo-operacyjny.

Otylosc¢ to powazny problem zdrowotny i spoleczny XXI wieku. Jest jedna z najszybciej
postepujacych wspolczesnych choréob cywilizacyjnych. W Polsce statystyki wskazuja, ze
nadwaga i/lub umiarkowana otylos¢ wystepuje u 20-30% populacji dorostych i okoto 8%
dzieci, natomiast znaczna otylos¢ u 15-20% dorostych i okolo 5% dzieci. Co proponuje
balneoterapia w walce z ta choroba?

Balneoterapia wraz z elementami leczenia uzdrowiskowego proponuje nie tylko stosowanie



odpowiednich zabiegow balneologicznych, éwiczen fizycznych i diety ubogokalorycznej, ale przede
wszystkim edukacje zdrowotna. Ponadto w czasie leczenia uzdrowiskowego staramy sie aktywnie
wdrozy¢ prawidlowy styl zycia, wytworzy¢ prawidiowe nawyki. Leczenie balneologiczne pozwala
poza tym na zmniejszenie poziomu stresu, ktéry wystepuje powszechnie, usprawnia chorego
fizycznie i psychicznie, eliminuje czynniki ryzyka rozwoju chorob cywilizacyjnych, majacych Scisty
zwiazek z cukrzyca i otytoscia.

Wedlug swiatowych badan epidemiologicznych najwiekszy odsetek osob z nadwaga
i otyloscia jest w Stanach Zjednoczonych - zgodnie z danymi pochodzacymi z badania
NHANES III wystepuje u 1/3 spoleczenstwa. Czy mamy sie obawiac, ze podzielimy los
Amerykanow? Sceptycy mowia o bardzo cienkiej linii, ktora nas od nich dzieli.

Rzeczywiscie, w Stanach Zjednoczonych na kazdym kroku mozna spotka¢ osoby otyte. Znaczna ich
czes¢ to osoby mlode z otyloscia ogromna. Amerykanski styl zycia, tatwy i wygodny, i jednoczesnie
"toksyczny" rozprzestrzenia sie bardzo szybko. W naszym kraju mozna spotkac wiele jego przejawow,
dlatego na skutki nie trzeba bedzie dlugo czekac.

Szacuje sie, ze okolo 30% przypadkow otylosci ma podloze genetyczne. O jej wystapieniu
nie decyduje pojedynczy gen, jak poczatkowo sadzono, ale cala grupa. Czy w takim razie
warto walczy¢ z ta choroba, skoro efekty leczenia u 0s6b predysponowanych genetycznie sa
skazane na niepowodzenie?

Obciazenie genetyczne osob otylych jest wieksze, niz dotad sadziliSmy. U tych osob wystepuja
zaburzenia wielogenowe, co utrudnia odpowiednia interwencje. Uwaza sie, ze dziedziczymy nie tylko
sktonnosé do otytosci, ale réwniez sposob nieprawidtowego odzywiania sie. Osoby obciazone
genetycznie nie sa jednak bezbronne. Jezeli beda prowadzi¢ zdrowy tryb zycia, w tym odzywiania
i aktywnosci fizycznej, nie musza by¢ otyle. Natomiast potaczenie obciazenia genetycznego
z nieprawidtowym odzywianiem i brakiem aktywnosci fizycznej prowadzi krotka sciezka do otytosci.

Otylos¢ to takze konsekwencje i przyczyna problemow psychicznych. Jak ten problem jest
rozwiazywany? W jakim stopniu metody stosowane w Klinice sa skuteczne?

Opracowali$my programy lecznicze dla chorych o réznym stopniu otytosci i réznych powiklaniach, i o
roznym stopniu uzaleznienia od jedzenia. W czasie leczenia uzdrowiskowego staramy sie aktywnie
wdrozy¢ prawidtowy styl zycia, wytworzy¢ prawidlowe nawyki.

Rzeczywiscie istnieje $cisly zwigzek miedzy otyloscia a depresja. Nasze badania oparte na duzej
liczbie pacjentow z réznym stopniem otytosci wykazaly, ze otyli czesciej niz szczupli maja zaburzenia
depresyjne. Co wiecej - im wieksze BMI, tj. wiekszy stopien otylosci, tym czesciej wystepuja
zaburzenia depresyjne. W grupie otytosci ogromnej depresja wystepowata u 60-70% oséb badanych.

Czy do Kliniki przyjmowany jest kazdy, kto ma problemy z otyloscia? Jak wyglada
kwalifikacja chorych do leczenia?

Do naszej Kliniki kierowani przez NFZ sa chorzy z prawie z catej Polski, ale liczba skierowan jest
mata, a chetnych do tego leczenia jest duzo, stad czas oczekiwania na bezptatne leczenie wynosi 1-2
lat. Coraz czesciej osoby z duza otyloscia i cukrzyca, zwtaszcza leczona insuling, decyduja sie na
wlasne finansowanie leczenia. Nasza jednostka zajmuje sie przede wszystkim osobami z otytoscia
ogromna z licznymi powiktaniami, w tym z nadciSnieniem tetniczym, choroba wieficowa po udarach
médzgu, z chorobami zwyrodnieniowymi stawéw. Szczegodlnie trudna grupa do leczenia sa chorzy
z otyloscia i cukrzyca leczona insuling, zwykle w bardzo duzych dawkach. Tego typu chorzy oraz otyli



z innymi powiktaniami powinni wybiera¢ osrodki uzdrowiskowe wyspecjalizowane w leczeniu chordb
metabolicznych. Korzystanie z wczaséw odchudzajacych moze by¢ niebezpieczne dla tego typu
chorych.

Po zakonczeniu leczenia zapewne obowiazuja okreslone zasady dalszego monitorowania
pacjentow leczonych w Panstwa osrodku - na czym to monitorowanie polega?

Wspomniatam wczesniej o zasadach programu wieloetapowego leczenia otytosci duzego stopnia.
Podstawa tego programu jest systematyczne monitorowanie leczenia obejmujace forme stacjonarna
i ambulatoryjna. Staramy sie, aby wszyscy chorzy byli dalej kontrolowani po leczeniu
uzdrowiskowym, bo ten system daje duzo lepsze wyniki. Problem natury technicznej maja chorzy
mieszkajacy w odlegtych czesciach Polski, gdyz dla nich sa uciazliwe dojazdy na kontrole
ambulatoryjne.

I ostatnie pytanie: jaka Pani Profesor widzi przewage leczenia chorych z otyloscia
w warunkach uzdrowiskowych, skoro dzisiaj w kazdym wiekszym miescie mozna znalez¢
poradnie leczenia tej choroby?

W uzdrowisku chory jest odciety od codziennych problemoéw zycia, moze poswiecic¢ czas tylko na
odbudowe swego zdrowia i zmniejszenie dolegliwosci chorobowych. Leczenie chorych w warunkach
uzdrowiskowych ma charakter holistyczny - obejmuje stan psychiczny i fizyczny, jednoczesnie jest
potaczony z rezimem uzdrowiskowym w postaci: diety, zabiegdw balneologicznych
i fizykoterapeutycznych, peloidoterapii, hydroterapii, termoterapii, kinezyterapii i oczywiscie
edukacji zdrowotnej. Te formy leczenia pozwalaja na osiagniecie podstawowych celéw leczenia
otytosci, czyli zmniejszenie masy ciata i poprawe ogdlnego stanu zdrowia, bez skutkow ubocznych.
Takiego leczenia - w duzej mierze zgodnego z podstawowymi zasadami fizjologii cztowieka - nie
zapewni zadna poradnia, w duzym czy maty miescie.

Prof. dr hab. med. Irena Ponikowska jest Kierownikiem Katedry i Kliniki Balneologii i Chordb
Przemiany Materii Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy, kieruje rowniez Uzdrowiskowym
Szpitalem Klinicznym w Ciechocinku. Petni funkcje Krajowego Konsultanta w dziedzinie balneologii
i medycyny fizykalnej oraz Prezesa Zarzqdu Giownego Polskiego Towarzystwa Balneologii
i Medycyny Fizykalnej. Posiada specjalizacje z balneologii i medycyny fizykalnej, diabetologii
i chorob wewnetrznych. Jest autorkq wielu podrecznikow i monografii m.in. Medycyny
Uzdrowiskowej, Kompendium Balneologii - rekomendacje Krajowego Konsultanta, Diabetologii
Uzdrowiskowej i innych. Jest rowniez autorkq 160 prac naukowych ogloszonych drukiem
w medycznych czasopismach krajowych i zagranicznych. Prowadzi zajecia dydaktyczne dla
studentow Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy. Prowadzi jako promotor prace doktorskie oraz
kieruje specjalizacjami lekarzy w dziedzinie balneologii i diabetologii. Organizuje kongresy naukowe
oraz kursy szkolenia podyplomowego.

Zrédto: http://dieta.mp.pl
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Informacje dnia: Drzwi do realizacji technologicznych marzen w Polsce Szczepionka przeciw
polpascowi znaczaco obniza ryzyko demencji Korzystanie z social mediow zaktdca koncentracje

uwagi u dzieci Mieszanka trzech skltadnikéw odzywczych tagodzi objawy autyzmu u myszy
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Kosmiczna latarnia w odlegtej matej galaktyce standardy ksztatcenia medykow maja uwzglednié
medycyne pola walki Drzwi do realizacji technologicznych marzen w Polsce Szczepionka przeciw
potpascowi znaczaco obniza ryzyko demencji Korzystanie z social medidw zaktoca koncentracje
uwagi u dzieci Mieszanka trzech sktadnikow odzywczych tagodzi objawy autyzmu u myszy
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potpascowi znaczaco obniza ryzyko demencji Korzystanie z social mediéw zakléca koncentracje
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