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Podsumowanie

Wstep

Celem tego badania byta ocena programu odchudzania
w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej w odniesieniu
do Europejskimi Wytycznymi Praktyki Klinicznej do Zarzadza-
nia Otytoscia u Dorostych pod wzgledem dtugoterminowego
sukcesu zmian masy i sktadu ciata.

Metody

Do oceny witaczono pacjentéw z nadwaga i otytoscig (n =
1167), ktérzy poddali sie standaryzowanemu programowi
utraty wagi opartemu na wymianie positkéw (myLINE®, AEN-
GUS, Austria) w warunkach podstawowej opieki zdrowotne;j.
Sktad ciata mierzono za pomoca konwencjonalnej antropo-
metrii i analizy impedancji bioelektrycznej (AKERN BIA101°¢,
BIACORPUS RX4000°, SoftwareBodycomp Version 8.4 Profes-
sional). Dane pacjentéw, ktérzy uczestniczyli w programie
przez co najmniej 12 miesiecy, przeanalizowano retrospek-
tywnie i poréwnano z ich danymi wyjsciowymi.

Wyniki
Po 12 miesigcach zaobserwowano spadek masy ciata 0 8,6 +
7,5 kg ($rednia = odchylenie standardowe) albo 8,2 + 7,8 %
w stosunku do wartosci wyjsciowej (p < 0,001). W sumie 71,9%
wszystkich pacjentéw osiggneto minimalna utrate masy ciata
na poziomie 5%, a 18,8% stracito 15% poczatkowej masy cia-
fa. W poréwnaniu z wartoscig wyjsciowa (35,7 + 11,5 kg), tkan-
ka tluszczowa zmniejszyta sie do 29,6 + 10,7 kg, co stanowi
83,7 £ 18,9 % od wartosci wyjsciowej (100 %; p < 0,001). Masa
komorkowa ciata wykazata bezwzgledne zmniejszenie o - 1,4
+ 2,2 kg (p < 0,001), cho¢ wzgledny wzrost wyniést 1,5 + 2,5
% (p < 0,001). Nie byto istotnych réznic miedzy mezczyznami
i kobietami w zakresie zmian masy ciafa, tkanki ttuszczowej
i masy komorek ciata.

Whniosek

Oceniany program jest zgodny z wytycznymi Europejskimi
Wytycznymi Praktyki Klinicznej do Zarzadzania Otytoscia
u Dorostych (2008), ktére zalecajg zmniejszenie masy ciata
0 5-15 % w stosunku do masy poczatkowej w ciggu 6 miesie-
cy. Ponadto dane wykazaty znaczng redukcje tkanki thuszczo-
wej i wzgledny wzrost masy komorek ciata.

Stowa kluczowe
Program odchudzania - Efekt dlugoterminowy — Opieka pod-
stawowa - Skfad ciata — Otytos¢

Wstep

Aktualny austriacki Raport o Stanie Odzywienia wskazuje na
okoto 40 % nadwagi i otytosci wsrdd dorostych. Nadwaga jest
jednym z najczestszych problemoéw zdrowotnych w Austrii, po-
dobnie jak w wielu innych krajach europejskich [1]. Duza masa
ciata i tkanka ttuszczowa wiaza sie ze zwiekszonym ryzykiem
powiktan sercowo- naczyniowych, niektérych nowotwordw,
cukrzycy, choroby Alzheimera, choroby pecherzyka zétciowego,
bezdechu sennego, choroby zwyrodnieniowej stawéw, choroby
nerek i zaburzer miesniowo-szkieletowych [2-4].

Wykazano, ze niewielka utrata masy ciata o 5-10% zmniejsza
ryzyko rozwoju cukrzycy o 58% u pacjentdéw z grupy ryzyka
[5] i zmniejsza ogdlne ryzyko $miertelnosci o 20% [6-8]. Sku-
teczna redukcja masy ciata moze zmniejszy¢ ryzyko choroby,
obnizy¢ wydatki na stuzbe zdrowia i poprawic jakos¢ zycia
0s6b dotknietych ta chorobg [4, 9, 10]. Badania wykazaty, ze
zorganizowane programy leczenia z regularng obserwacja po-
prawiajg dtugoterminowa utrate i utrzymanie masy ciata [11,
12]. Programy leczenia otytosci na poziomie opieki podstawo-
wej powinny opierac sie na regularnych kontrolach jakosci [13,
14]. Brakuje jednak dowodéw na temat aktualnego podejscia
do zarzadzania otytoscig w austriackiej opiece podstawowe;j.

W zwigzku z tym w niniejszym badaniu dokonano oceny
danych 12-miesiecznych na podstawie oceny zmian masy
i sktadu ciata podczas interwencji i nastepnie fazy kontrolnej
standaryzowanego programu odchudzania prowadzonego
w warunkach opieki podstawowej, zgodnie z aktualnymi wy-
tycznymi Europejskimi Wytycznymi Praktyki Klinicznej do Za-
rzadzania Otytoscia u Dorostych [15].

Materiat i metody

Uczestnicy badania

Losowa proba 1167 uczestnikéw z nadwagg (kobiety = 979,
mezczyzni = 188; wskaznik masy ciata (BMI) > 25 kg/m?2) zo-
stata objeta programem odchudzania w 250 austriackich pla-
cowkach podstawowej opieki zdrowotne;j.

Analizie poddano dane kobiet i mezczyzn, ktérzy uczestni-
czyli w programie przez co najmniej 12 miesiecy bez przerwy,
a ich wyniki poréwnano z danymi wyjsciowymi. Kryteriami
wyfaczenia byly: BMI < 25 kg/m2, cukrzyca, cigza lub laktacja,
choroby uktadu krazenia, inne stany medyczne zakazujace
utraty masy ciafa, naduzywanie srodkéw odurzajacych, ciezka
choroba psychiczna oraz zaburzenia odzywiania (anoreksja,
bulimia, zaburzenie odzywiania typu binge). Odpowiednig
statystyke opisowg przedstawiono w Tabeli 1.



ARTYKUL ORYGINALNY

Tabela 1. Charakterystyka opisowa na poziomie podstawowym

Mezczyzni Kobiety Istotnos¢ réznicy? Razem
Liczba 188 979 1167
Wiek (lata) 49,2+13,8 46,5+ 13,3 nieistotne® 46,9+ 13,4
Waga (kg) 1075+ 16,3 895+17,7 p < 0,001 92,3+18,7
BMI (kg/m?) 34,1+5,0 33,0+6,3 p = 0,004 33,1+6,1
Masa ttuszczu (kg) 324+99 359+11,7 p < 0,001 357+11,5
BCM (kg) 391+59 26,3+3,9 p < 0,001 28,5+6,5

Dane sg srednig + odchylenie standardowe
BMI wskaznik masy ciata, BCM masa komoérek ciata

2Roéznice w rozktadach zmiennych miedzy kobietami i mezczyznami badano testem t Studenta dla dwéch niezaleznych
prob (w przypadku zmiennych o rozkfadzie normalnym) oraz testem U Manna-Whitneya dla dwdch niezaleznych prob (jedli

zmienne nie miaty rozktadu normalnego).
b Nieistotne (p > 0,05)

Procedury stosowane w tej ocenie byly zgodne z Deklaracjag
Helsinska (1964) i jej pdzniejszymi poprawkami. Badanie zo-
stato zatwierdzone i zarejestrowane pod nr 2107/2013 przez
komisje etycznag Uniwersytetu Medycznego w Wiedniu. Wszy-
scy uczestnicy wyrazili pisemna swiadoma zgode przed wta-
czeniem ich do programu.

Plan programu

Program myLINE® (www.myline.at, AENGUS, Austria) jest
standaryzowanym programem odchudzania opartym na wy-
mianie positkéw trwajacym co najmniej 24 tygodnie. Dieta
jest zgodna z najnowszymi zaleceniami zywieniowymi Nie-
mieckiego Towarzystwa Zywieniowego (DGE), Austriackiego
Towarzystwa Zywieniowego (OGE), Szwajcarskiego Towarzy-
stwa Zywieniowego (SGE) oraz Szwajcarskiego Stowarzysze-
nia Zywienia (SVE), ktére nazywane sa zaleceniami DACH.

Program sklada sie z czterech etapow:

1. Faza poczatkowa: Przez pierwsze 2 dni uczestnicy stosuja
wytacznie diete bardzo niskokaloryczna. Nalezy regular-
nie spozywac pie¢ zamiennikéw positkéw co 3 godziny.

Catkowite spozycie energii: 835 kcal/dzien, 60,0 g/dobe
biatka, 15,5 g/dobe ttuszczu i 100,0 g/dobe weglowoda-
now.

2.Faza redukcji: Poczawszy od trzeciego dnia, dwa
z trzech positkdbw nalezy zastapi¢ dieta standardo-
wa o obnizonej wartosci energetycznej w celu kon-
troli masy ciata, a jeden positek nalezy spozywac jako
zwykte jedzenie o obnizonej zawartosci ttuszczu.

Uczestnicy sg szkoleni w tworzeniu positku wedtug sche-
matu wymiany. Catkowita zawartos¢ ttuszczu wynosi < 30
% dziennego spozycia energii. Faza redukcji powinna by¢
podejmowana do osiagniecia przez uczestnika 2/3 zamie-
rzonej redukcji masy ciata, ale co najmniej przez 10 tygodni.

Catkowite spozycie energii: 1000-1300 kcal/dzier, 50-65
g/d biatka (ok. 20 E%), 34-44 g/d ttuszczu (ok. 30 E%) i 125-
160 g/d weglowodandéw (ok. 50 E%). Dla oséb z duza masa
komérkowsa ciata (BCM) zawartos¢ biatek bytaby indywidu-
alnie dostosowana.

3. Faza przejsciowa: Poczatek fazy przejsciowejjest ustalanyin-
dywidualnie, ale uczestnik powinien utrzymac faze 3 przez
co najmniej 10 tygodni. W fazie tej nalezy zastapic przynaj-
mniej jeden positek, a pozostate dwa powinny by¢ spozy-
wane jako positki mieszane o obnizonej zawartosci ttuszczu.

Catkowite spozycie energii: 1300-1600 kcal/dzien, 50-65 g/
dzien biatka (ok. 20 E%), 34-44 g/dzien thuszczu (ok. 30 E%)
i 160-200 g/dzierh weglowodanéw (ok. 50 E%). Dla oséb z
wysokim BCM zawartos¢ biatek bytaby indywidualnie do-
pasowana.

4.Faza stabilizacji: Dzieki nabytej wiedzy o prawidtowym
komponowaniu positkéw oraz dostosowaniu spozycia
energii do dziennego zapotrzebowania, uczestnicy powin-
ni utrzymac swoja wage bez zamiennikéw positkéw. W tej
fazie powinni regularnie spozywac 3 positki dziennie.

Podczas catego programu, w regularnych odstepach czasu
(faza poczatkowa, redukcyjna i przejsciowa: co 14 dni; faza
stabilizacji: raz w miesigcu; nastepnie 4 razy w roku), uczestni-
cy byli mierzeni za pomoca analizy impedancji bioelektrycz-
nej (BIA) i konwencjonalnej antropometrii oraz otrzymywali
indywidualne porady zywieniowe od zarejestrowanego die-
tetyka. W ramach indywidualnych konsultacji bezposrednich
okreslono cele i plany leczenia, obejmujace réwniez popra-
we poziomu aktywnosci zgodnie z aktualnymi zaleceniami.
Dziennik zywienia i aktywnosci do autorefleksji oraz podrecz-
nik uczestnika do wsparcia i ¢wiczen w domu sg wykorzysty-
wane jako instrumenty terapii behawioralne;j.

Po zakonczeniu redukcji masy ciata istnieje mozliwos¢ uczest-
nictwa w programie kontynuacyjnym. Regularne kontrole
powinny poprawi¢ dtugoterminowa utrate i utrzymanie wagi.

Zastepowanie positkow

Deklaracja wszystkich produktéw odbyta sie w Austriackim
Federalnym Ministerstwie Zdrowia jako zywno$¢ przeznaczo-
na do stosowania w dietach o ograniczonej energii w celu re-
dukcji masy ciata. Wszystkie produkty sa zgodne z dyrektywa
96/8/EG w sprawie dietetycznych srodkéw spozywczych. Po-
nadto produkty przechodza regularne kontrole laboratoryjne
i s dostepne wytacznie w jednostkach podstawowej opieki
zdrowotnej w potaczeniu z regularnymi badaniami kontrol-
nymi [16].
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Pomiar skladu ciata

Pomiar skfadu ciata wykonano metoda antropometrii kon-
wencjonalnej (waga, wzrost, obwdd talii) oraz BIA (AKERN BIA
101°, BIACORPUS RX 4000°, Software Bodycomp wersja 8.4
professional).

Statystyki

Analize statystyczna przeprowadzono za pomoca programu
SPSS for Windows Version 17.0 (SPSS Inc., Chicago). Wszystkie
wyniki przedstawiono jako $rednie + odchylenie standardo-
we (SD). Réznice w rozktadach zmiennych miedzy kobietami
i mezczyznami testowano za pomocg testu t-Studenta dla
dwoch niezaleznych préb (w przypadku zmiennych o rozkta-
dzie normalnym) oraz za pomoca testu U Manna-Whitneya
dla dwdch niezaleznych préb (jesli zmienne nie miaty rozkta-
du normalnego). Poréwnanie miedzy wartoscig wyjsciowg a
12 miesigcami przeprowadzono za pomocg analizy wariancji.
Wartosci p < 0,05 uznawano za istotne.

Wyniki

Do oceny wiaczono wszystkich uczestnikow objetych pro-
gramem przez co najmniej 12 miesiecy bez przerwy. Ich cha-
rakterystyke wyjsciowa przedstawiono w Tabeli 1. Mezczyzni
wykazali wyzsza mase (p < 0,001), BMI (p < 0,001) i mase mie-
$niowg (p < 0,001) oraz nizszg mase ttuszczu (p < 0,001) w po-
réwnaniu z kobietami na linii podstawowej, chociaz nie byto
istotnych réznic miedzy mezczyznami i kobietami w rozwoju
masy ciafa, tkanki ttuszczowej i BCM w okresie obserwacji.

Po 12 miesigcach zaobserwowano spadek masy ciata 0 8,6 +
7,5 kg (Srednia £+ SD) lub 8,2 + 7,8 % (p < 0,001; Tabela 2), co
koreluje z utratg nadmiernej masy ciata 0 28 %. W sumie 71,9%
wszystkich uczestnikéw osiggneto minimalng utrate masy
ciata na poziomie 5%, 40% stracito 10%, a 18,8% uczestnikéw
stracito 15% swojej poczatkowej masy ciata. Wyniki te odpo-
wiadajg sredniemu zmniejszeniu BMI o 3,1 + 2,7 jednostki (p
<0,001; tabela 2). tacznie 81,5 % uczestnikdw osiggneto mini-
malng redukcje BMI o 1 jednostke po 12 miesigcach. Thuszcz w
organizmie zmniejszyt sie 0 6,2 + 5,9 kg (p < 0,001; Tabela 2).
W poréwnaniu z danymi wyjsciowymi 35,7 + 11,5 kg, ttuszcz
w ciele zmniejszyt sie do 29,6 + 10,7 kg po 12 miesigcach, co
stanowi 83,7 + 18,9 procent od linii podstawowej (100 pro-
cent; p < 0,001; Tabela 2). W odniesieniu do przebiegu czaso-
wego utraty masy ciata moglismy uzyska¢ dane z mniejszej
proby (70 z 1167 pacjentéw), w ktérej wykazano, ze maksy-
malna redukcja masy ciata i tkanki ttuszczowej zostata osia-
gnieta po 6 miesigcach. Ponadto BCM wykazat bezwzgledny
spadeko-1,4+2,2kg (p <0,001), ale wzgledny wzrosto 1,5 +
2,5% (p < 0,001) po 12 miesigcach (tab. 2).

Omowienie

Skuteczna redukcja masy ciata i utrzymanie masy ciata po re-
dukcji masy ciafa jest najwiekszym wyzwaniem w terapii oty-
tosci. Potrzebne sg skuteczne metody osiggniecia tego ambit-
nego celu, zwtaszcza w opiece podstawowej [17, 18]. W tym
badaniu oceniono program kontroli masy ciata oparty na za-
stepowaniu positkéw zgodnie z aktualnymi Europejskimi Wy-
tycznymi Praktyki Klinicznej do Zarzadzania Otytoscig u Do-
rostych pod katem dtugoterminowego sukcesu dotyczacego
zmian masy i sktadu ciata. Zgodnie z definicjg zawarta w eu-
ropejskich wytycznych realna i pozadana jest redukcja masy

ciata 0 5-15% w ciggu 6 miesiecy albo 0,5-1,0 kg tygodniowo
[15]. Miedzynarodowe komisje uznaja redukcje masy ciata
0 5-10 % wyjsciowej masy ciata za wystarczajgca do zmniej-
szenia ryzyka zdrowotnego u otytych pacjentéw [15, 19]. Do-
datkowo Hauner i wsp. [13] zdefiniowali sukces dla progra-
mow terapii otytosci w opiece podstawowej w nastepujacy
sposéb: co najmniej 50% uczestnikow musi straci¢ 5% po-
czatkowej masy ciafa, a 20% powinno osiagnac redukcje masy
ciata 0 10% w stosunku do wartosci wyjsciowej. W przypadku
definicji dtugoterminowego sukcesu nie istnieje jednolita
definicja. Instytut Medycyny definiuje dtugoterminowy suk-
ces jako osiaggnietg mase ciata co najmniej 5% ponizej masy
poczatkowej lub BMI co najmniej o jedng jednostke ponizej
wyjsciowego BMI 1 rok po redukcji masy ciata [20]. Wing i Hill
[21] zaproponowali, aby jako osoby skutecznie utrzymujace
utrate masy ciata zdefiniowad pacjentéw, ktérzy poczatkowo
stracili co najmniej 10% masy ciata i ustabilizowali jg co naj-
mniej na 1 rok. W Wytycznych Klinicznych do Oceny i Lecze-
nia Nadwagi i Otytosci u Dorostych zdefiniowano skuteczne
utrzymanie masy ciata po redukcji masy ciata jako odzyskanie
masy ciata mniej niz 3 kg w ciaggu 2 lat [22].

W przypadku ocenianego programu srednia redukcja masy
ciata wyniosta po 12 miesigcach 8,6 kg lub 8,2%. W poréw-
naniu z danymi Franza i wsp. [23], ktérzy dokonali systema-
tycznego przegladu dtugoterminowych efektéw 80 réznych
medycznych interwencji odchudzajacych, obecne dane
mieszcza sie w podanym zakresie, a nawet go przewyzszaja.
W obecnym badaniu okoto trzy czwarte uczestnikdw osia-
gneto zmniejszenie masy ciata o 5%, a 40% - zmniejszenie
0 10%.

Ze wzgledu na strukture programu nie jest mozliwe podanie
doktadnego wskaZnika retencji, poniewaz uczestnicy moga
osiggnac¢ swoj cel wagowy przed uptywem 12 miesiecy lub
niektérzy moga przerwacé program po okresie krétszym niz
12 miesiecy i ponownie go rozpocza¢ po tym czasie, co nie
moze by¢ zatem zdefiniowane jako porzucenie programu.
BMI po 12 miesigcach byto srednio o 3 jednostki nizsze w po-
réwnaniu z BMI na poczatku programu. Wyniki te sa zgodne
z kryteriami, o ktérych byta mowa wczesniej w tekscie. Dtu-
goterminowa utrata masy ciata byta wieksza niz utrata masy
ciata obserwowana w innych badaniach dotyczacych pod-
stawowej opieki zdrowotnej [24-27], z wyjatkiem badania
obejmujacego chorobliwie otytych pacjentéw, u ktérych za-
stosowano intensywnga grupowa modyfikacje stylu zycia i leki
zmniejszajace mase ciata [28].

Redukcja tkanki ttuszczowej i zachowanie bezttuszczowej
masy ciata sg kluczowe dla korzystnych efektéw metabo-
licznych oraz zapobiegania powrotowi masy ciata i otytosci
sarkopenicznej w wyniku utraty BCM [18]. Biata tkanka ttusz-
czowa jest uznawana za aktywnga tkanke endokrynna, ktéra
wydziela liczne czynniki immunomodulacyjne, odgrywajace
istotne role w regulacji biologii metabolicznej i naczyniowej
cztowieka, przez co jest istotnie zaangazowana w patogene-
ze zespotu metabolicznego [29]. Zebrane dane wykazaty re-
dukcje tkanki ttuszczowej o 16% od wartosci wyjsciowej do
12 miesiecy, co sugeruje efektywna metabolicznie redukcje
masy ciata, ktérej nie mozemy udowodnié ze wzgledu na brak
odpowiednich parametréw pracy.
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Tabela 2. Dane dotyczace sktadu ciata od wartosci wyjsciowych do 12 miesiecy

N=1167 Wartos¢ 12 miesiecy Réznice miedzy Istotnos¢
wyjsciowa wartoscig wyjsciowa réznicy?

I wynikiem po 12

miesigcach

Waga (kg) 92,3+18,7 83,7+16,8 -86+7,5 p < 0,001
BMI (kg/m?) 33,1+6,1 30,0+5,5 -3,1+27 p < 0,001
Masa ttuszczu (kg) 33,1+6,1 29,6 £ 10,7 -6,2+59 p < 0,001
Masa ttuszczu (%) 382169 34,7+7,3 -35+39 p < 0,001
BCM (kqg) 28,5+6,5 27,1+£6,1 -14=+2.2 p < 0,001
BCM (%) 31,2+48 32,7+5,0 1,5£2,5 p < 0,001

Dane s3 $rednia + odchylenie standardowe

BL wartos$¢ wyjsciowa, BMI wskaznik masy ciata, BCM masa komorek ciata
@ Poréwnanie miedzy wartoscig wyjsciowa a wynikiem po 12 miesigcach obliczono za pomoca analizy wariancji.

W okresie obserwacji zaobserwowano wzrost wzglednej BCM
pomimo spadku bezwzglednej BCM, co wskazuje na zado-
walajacy ogolny rozwdj masy miesniowej pomimo redukcji
masy ciata.

Mozliwym wyjasnieniem sukcesu badanego programu kon-
troli masy ciata moze by¢ intensywny kontakt z pacjentem,
indywidualne poradnictwo dietetyczne oraz wskazéwki do-
tyczace aktywnosci fizycznej, a takze standaryzowane opty-
malne spozycie sktadnikéw odzywczych. Jednym z istotnych
elementéw programu jest dtugoterminowa modyfikacja na-
wykoéw zywieniowych i aktywnosci fizycznej. Program wspie-
ra uczestnikdw w trakcie i po redukcji masy ciata modutami
behawioralno-terapeutycznymi w postaci dzienniczka zy-
wieniowego i dzienniczka aktywnosci fizycznej, stuzacego
do samokontroli pacjenta i stanowigcego podstawe do te-
rapeutycznego poradnictwa indywidualnego, poprzez po-
radnik dla uczestnikdw i spotkania grupowe, jako platforme
komunikacyjna dla uczestnikéw, a takze w celu zwiekszenia
ich wiedzy zywieniowej. W dalszych badaniach oceniano ja-
kos¢ kontaktu z uczestnikami i satysfakcje uczestnikdw w tym
programie [16, 30-32], a zatem program ten spetnia wymogi
regularnych kontroli jakosci programéw walki z otytoscia w
podstawowej opiece zdrowotnej [13].

Whniosek

Oceniany program jest zgodny z krajowymi i miedzynarodo-
wymi wytycznymi dotyczacymi terapii otytosci u dorostych
i jest skuteczny w odniesieniu do dtugoterminowego stoso-
wania terapeutycznego w podstawowej opiece zdrowotne;j.
Wyniki podkreslaja znaczenie regularnych pomiaréw sktadu
ciata podczas redukcji masy ciata. Wyniki ujawniaja znacza-
ca redukcje masy ciata i tkanki tluszczowej oraz wzgledny
wzrost BCM po 12 miesigcach. Uczestnicy przechodzili regu-
larne kontrole z konwencjonalng antropometria, pomiarami
BIA i poradami dietetycznymi od zarejestrowanego dietetyka,
a dodatkowo narzedzia behawioralno-terapeutyczne wspiera-
ty ich podczas i po redukcji masy ciata. Program ten stanowi
zintensyfikowang konwencjonalna terapie otytosci z ciggta
kontrolg jakosci. Dalsze badania z okresem obserwacji powyzej
12 miesiecy z uwzglednieniem parametréw metabolicznych sa
potrzebne do zbadania diugoterminowego rozwoju masy cia-
fa i efektu metabolicznego tego programu kontroli wagi.
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