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WSTEP

Mozna opisal liczne wielokierunkowe zwigzki pomiedzy
zaburzeniami nastroju a przyrostem masy ciata.
Nieprzypadkowo na przetomie XX i XXI wieku spotkaly si¢ dwie plagi,
istotnie wplywajgce na stan zdrowia i Smiertelnos¢ spoleczetistwa -
depresja oraz otylos¢.

Wyniki badania Global Burden of Disease 2010
sugerujg, ze zaréwno otytosé, jak i zaburzenia psychiczne
nalezq do najwazniejszych probleméw zdrowotnych wspotczesnosci,
a ich wspétwystepowanie moze stanowic powazne zagrozenie

dla pacjentow.
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Czym jest otytosc?

Zgodnie z powszechnie przyjetg definicjg otytosé jest to nadmierne
nagromadzenie tkanki ttuszczowej w organizmie, przekraczajace jego
fizjologiczne potrzeby i mozliwosci adaptacyjne. Za otyto$¢ uwaza sie stan,
w ktorym tkanka ttuszczowa stanowi wiecej niz 20% catkowitej masy ciata
u mezczyzn oraz 25% u kobiet. Otytosci towarzyszy nadwaga, czyli
nadmierna masa ciata, tj. powyzej masy optymalnej. Ogromne znaczenie
dla zdrowia ma nie tylko ilo$¢, ale réwniez rozmieszczenie tej nadmiarowej
tkanki ttuszczowej. Zgromadzenie jej w obrebie jamy brzusznej okresla sie
mianem otylosci brzusznej (inaczej otytos¢ androidalna, trzewna, wisceralna,
"o ksztatcie jabtka"). To wtasnie ona ma najwiekszy udziat w powstawaniu
powiktan zdrowotnych. Inna formag nagromadzenia tkanki ttuszczowej jest jej
rownomierne roztozenie lub zgromadzenie pod skéra dolnej potowy ciata
tworzac otylo$¢ posladkowo - udowa (gynoidalng, "o ksztatcie gruszki”). Ta
ostatnia wystepuje przede wszystkim u kobiet, stuzy jako rezerwuar ttuszczu
i charakteryzuje sie powolnym metabolizmem’.

"Metabolizm oznacza w uproszczeniu catoksztaft reakcji chemicznych zachodzacych w komérkach
naszego organizmu i zwigzanych z przemianami energii. Tkanka ttuszczowa stanowi swoisty ,zapas
energii” dla organizmu. Nadmierne jej gromadzenie swiadczy o dostarczaniu nadmiernych ilosci
tluszczu wraz z pozywieniem lub przyjmowania zbyt duzych ilosci innych zrédet energii (przede
wszystkim weglowodandw), ktore sa wykorzystywane przez organizm w pierwszej kolejnosci.
Odpowiednio zbilansowana dieta oraz aktywnosc fizyczna przyspiesza procesy metaboliczne
zwigzane ze ,spalaniem” energii i zapobiega przybieraniu na wadze.
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Dlaczego otytos¢ brzuszna
jest niekorzystna dla zdrowia?

Otyto$¢ brzuszna jest sama w sobie powaznym schorzeniem

prowadzacym do szeregu zaburzen, do ktérych nalezg przede wszystkim:

* Hiperinsulinemia - nieproporcjonalnie wysoki poziom hormonu
trzustkowego insuliny we krwi w odniesieniu do poziomu cukru - glukozy
(inaczej glikemii). Prowadzi do niekontrolowanych wahan glikemii
i zwigzanych z tym standw zmeczenia, wahan cisnienia tetniczego; ponadto
sprzyja dalszemu przybieraniu na wadze, moze prowadzi¢ do rozwoju

zjawiska insulinoopornosci oraz cukrzycy.

* Insulinoopornos¢ - stan obnizonej wrazliwosci komoérek organizmu
na insuline prowadzacy do dalszego nadmiernego i obciagzajgcego trzustke
jej uwalniania oraz rozwoju cukrzycy.

* Hiperlipidemia - podwyzszenie poziomu cholesterolu (szczegdlnie
szkodliwy jest wzrost frakcji LDL - lipoprotein o niskiej gestosci)

i trojglicerydow we krwi prowadzace do przyspieszenia rozwoju zmian

miazdzycowych w naczyniach krwionosnych.

* Miazdzyca naczyn krwionosnych - szczegdlnie tetnic
(arterioskleroza), oznacza zmiany zwyrodnieniowe w obrebie btony
wewnetrznej i sSrodkowej naczynia prowadzace do zwezania jego $wiatta,
zmniejszonej zdolnosci rozkurczania i powstawania zmian zakrzepowych,
a w nastepstwie do wzrostu cisnienia krwi, ograniczenia przeptywu krwi
przez to naczynie i ostabienia dostarczania tlenu i substancji odzywczych
do zaopatrywanych przez nie narzgddw i tkanek (np. serca, mézgu, miesni

koriczyn).

© Zespdt metaboliczny - stanowi konstelacje zaburzen bedacych
jednoczesnie czynnikami ryzyka przedwczesnej umieralnosci z powodu
chordéb uktadu sercowo-naczyniowego, ktére wystepujac facznie stanowig
znacznie wieksze zagrozenie. Nalezg do nich otyto$¢, zaburzenia lipidowe,
podwyzszenie ci$nienia tetniczego krwi i nieprawidtowo wysoki poziom

glikemii lub cukrzyca.
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Rozpoznanie zespotu metabolicznego
wedtug kryteriéw International Diabetes Federation

(2006) stawia sie w przypadku wspdtistnienia:

Otytosci brzusznej: obwdd talii/pasa 294 cm dla mezczyzn

i 280cm dla kobiet (wartosci podano dla rdzennych
Europejczykow, rdznig sie nieznacznie w przypadku przedstawicieli
innych grup etnicznych)

Podwyzszony poziom tréjglicerydéw =150 mg/dL lub leczona
hipertrojglicerydemia

Obnizony poziom frakeji HDL cholesterolu <40 mg/dL u mezczyzn
i <50mg/dL u kobiet lub leczenie tego zaburzenia

Podwyzszone wartosci ci$nienia tetniczego (skurczowe =130
i rozkurczowe =85 mmHg)

Podwyzszony poziom glikemii na czczo =100 mg/dL
lub rozpoznanie cukrzycy typu 2
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Konsekwencjg ~ wymienionych  zaburzen jest zwiekszenie
ryzyka choréb takich, jak cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, czy choroba
niedokrwienna serca popularnie nazywana ,choroba wiencowg” Z kolei
typowym nastepstwem tych chordb jest zawat miesnia sercowego, udar
mozgu i zwiekszenie ryzyka przedwczesnej $mierci z rzeczonych powododw.
Do innych powiktan zwigzanych z otytoscig nalezg choroby zwyrodnieniowe
kosci i stawdw, zwiekszone ryzyko niektérych nowotwordw (np. rak trzustki,
pierwotny rak watroby, rak jelita grubego, rak sutka). W przypadku wieloletniej
lub nieskutecznie leczonej cukrzycy, czesto dochodzi do uszkodzenia uktadu
nerwowego i naczyniowego, zaburzen czucia, krzepniecia oraz gojenia sie
ran, co moze prowadzi¢ do tzw. stopy cukrzycowej - niegojacych sie ran

i ognisk martwicy prowadzacych czesto do koniecznosci amputacji kolejnych

odcinkéw konczyny.




Reasumujac, otytos¢ wiagze sie z powaznymi powiktaniami
zdrowotnymi i skréceniem dtugosci zycia. Osoby otyte postrzegane sg
nieraz, jako starsze niz wynika to z ich wieku metrykalnego. Bardzo czesto
majg poczucie obnizonej jakosci zycia. Wiagze sie to z oddziatywaniem

licznych czynnikéw biologicznych, psychologicznych oraz spotecznych:

* Pogtebiajgca sie niepetnosprawnosc wynikajgca z rozwoju choréb

zwigzanych z otytosciag

* Ryzyko stopniowego uzaleznienia od pomocy

ze strony innych oséb

* Czestsze uleganie wypadkom

* Mnigjsza odpornosé na bél

* Gorsze funkcjonowanie w relacjach spotecznych i zawodowych

* Nizsze zarobki

* Trudnosci ze znalezieniem statego partnera/ki

* Problemy sfery seksualnej

Nie trzeba chyba podawac wiecej argumentéw

przemawiajacych za tym, ze nalezy zapobiegaé powstawaniu

otytosci lub konsekwentnie jg zwalczac i leczy¢.
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Jak rozpoznajemy otytosc?

Nie jest to trudne i nie wymaga

wyksztatcenia medycznego.

Podstawowym parametrem oceniajgcym catkowita mase ciata
i otytos¢ jest tzw. BMI (wskaznik masy ciata). Oblicza sie go jako iloraz masy
ciata w kilogramach i podniesionej do kwadratu wartosci wzrostu liczonego

w metrach.
BMI = masa ciata (kg) / wzrost (m)?

Za wartosci prawidtowe BMI przyjmuje sie wyniki od 18.5 do 25. Jak
widad, zakres normy jest dosy¢ szeroki. Wynika to réznych typdw budowy
ciata, np. wysoka, wysportowana kobieta o budowie lekkoatletycznej
bedzie prawdopodobnie miata BMI w dolnym zakresie normy, a atletyczny
mezczyzna znajdzie sie w jej gornych wartosciach. Wskaznik BMI stosuje sie

do oceny oséb dorostych (u dzieci stosowane sg tzw. siatki centylowe).

BMI 25-30 to nadwaga, 30-35 - | stopien otytosci, 35-40 - Il stopien otytosci,

> 40 - lll stopien otytosci (otyto$¢ olbrzymia).

Nalezy jednak pamietad, o czym wspomniano juz wczesniej,
ze kluczowe znaczenie dla zdrowia ma rozmieszczenie tkanki ttuszczowe;.
Z tego wzgledu ocena otytosci obejmuje szereg innych parametrow takich,
jak obwod talii (norma europejska to 80 cm dla kobiet i 94 cm dla mezczyzn),
wskaznik talia-biodra (WHR - ang. waist-hip ratio, stosunek obwodu talii do
obwodu bioder; u kobiet norma to <0.85, u mezczyzn <1.0) oraz pomiar
grubosci fatdéw tkanki podskdrnej za pomoca specjalnego cyrkla i badanie

sktadu ciata przy pomocy wyspecjalizowanych urzadzen.

DEPRESJA 1 OTYtOSC 11




Otytosc i zaburzenia psychiczne

Otytosé jest bardzo istotnie powigzana z réznego typu zaburzeniami
psychicznymi. U dotychczas nieleczonych oséb chorujacych na schizofrenie,
przed rozpoczeciem farmakoterapii otytos$¢ stwierdzano trzykrotnie czesciej
niz u oséb zdrowych. Istotnie czestsze byty takze zaburzenia metabolizmu
glukozy. Stosowanie lekéw przeciwpsychotycznych dodatkowo zwieksza
ryzyko przyrostu masy ciata. Rozpowszechnienie zespotu metabolicznego
w tej grupie chorych jest bardzo wysokie i wynosi 37-63%. Jest ono, zatem

2-3 razy wieksze niz w populacji ogdlnej, gdzie wystepuje w 20-25%.

Wiele badan wskazuje, iz otyto$¢ czesto wspotwystepuje u chorych
z zaburzeniami nastroju - depresja (patrz ponizej) oraz choroba afektywna
dwubiegunowa (ChAD). Zaobserwowano rowniez, ze zwigzek pomiedzy
BMI i zaburzeniami nastroju jest szczegdlnie silny u pacjentéw z otytoscia
0 znacznym stopniu zaawansowania oraz u kobiet. Co gorsza, u oséb
z otyto$cig oraz z zaburzeniami nastroju (szczegdlnie z ChAD) leczenie czesto
jest mniej skuteczne niz u pacjentéw z prawidtowg masg ciata. Do takiego
wniosku prowadzg wyniki badan sugerujace, ze wspotwystepowanie otytosci
i ChAD wiaze sie z wiekszym stopniem niesprawnosci (wyrazajgcym sie m.in.
uposledzeniem czynnosci poznawczych takich, jak pamie¢, koncentracja
i uwaga), wiekszg nawrotowoscig i bardziej przewlektym przebiegiem
choroby. Otyto$¢ wigze sie réwniez z czestszym wspotwystepowaniem kilku
zaburzen psychicznych, stabsza odpowiedzig na terapie z uzyciem leku
stabilizujgcego nastrdj oraz bardziej niekorzystnym przebiegiem choroby
z tzw. szybkimi zmianami faz (ang. rapid cycling) i czestszym wystepowaniem

mysli lub tendencji samobdjczych.

Stwierdzono istnienie zaleznosci miedzy pojawianiem sie otytosci
a zaburzeniami lekowymi, na przyktad napadami leku panicznego czy
agorafobia (lek pojawiajgcy sie podczas przebywania na otwartej przestrzeni
i miejscach publicznych oraz unikanie takich miejsc). Lek pojawia sie
w populacji 0séb otytych ponad dwa razy czesciej niz u ludzi, ktérych wskaznik
masy ciata BMI pozostaje w normie. Otyto$¢ oraz zwigzane z nig schorzenia
przyczyniaja sie takze do zwiekszenia ryzyka rozwoju zespotéw otepiennych.
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Depresja

Stowo ,depresja” jest pojeciem niejednoznacznym. W jezyku
potocznym oznacza stan chwilowego przygnebienia, chandry, obnizenia
nastroju. Stwierdzenie ,jestem w depresji” bywa uzywane zamiast bardziej
adekwatnego ,jest mi smutno”. W psychiatrii natomiast odnosi sie do catego
zespotu objawdw, wsréd ktérych obnizenie nastroju stanowi kluczowy,
lecz nie jedyny element. Dolegliwosci powodujg cierpienie i powazne
uposledzenie normalnego funkcjonowania, sg zjawiskiem chorobowym

i zazwyczaj wymagaja fachowej pomocy.

Niemal we wszystkich krajach Europy obserwuje sie wyrazny i szybki
wzrost liczby przyjeé¢ do szpitali z powodu depresji. Roczna chorobowosé
szacowana jest na 3%, co oznacza, ze ok. 100 miIn ludzi na kuli ziemskiej
przejawia w tym czasie kliniczne objawy depresji i wymaga leczenia
psychiatrycznego. Uwaza sie, ze w krajach Europy Zachodniej wskaznik
ten wynosi ok. 4% dla catej populacji. Ryzyko zachorowania na depresje
w ciggu zycia waha sie od 10 do 25% dla kobiet i od 5 do 12% dla mezczyzn.
Na zaburzenia depresyjne cierpi az 15% oséb zgtaszajgcych sie z powodu

roznych dolegliwosci do lekarza!
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Otytos¢ i depresja - wspdlne mechanizmy

Wspdtczesnos$é przynosi ze sobag wiele zjawisk, ktore powodujag
wieksza podatno$é na wystapienie depresji. Istotng role odgrywajg tu
czynniki spoteczno-kulturowe jak wrogos¢ i zobojetnienie w relacjach
interpersonalnych, kurczenie sie przestrzeni zyciowej, anonimowosé
i ,samotno$é w ttumie”, coraz szybsza komunikacja i wymiana informacji,
nierdbwnomierny rozwdj ekonomiczno-spoteczny, bezrobocie i zagrozenie
utratg pracy, kryzys autorytetéw i wartosci. Te same czynniki maja znaczenie
W rozwoju otytosci i rozpowszechnianiu sie tej kolejnej plagi naszych czaséw.
O zwiazkach depresji i otylosci mdéwig dane naukowe: u 30-50% oséb
zgtaszajacych sie do leczenia z powodu otytosci w przesztosci wystepowata
depresja lub zaburzenia lekowe. Kobiety zmagajace sie w mtodosci
z zespotem depresyjnym w pdzniejszym czasie czesciej niz osoby zdrowe

bywajg otyte. U mtodziezy z zaburzeniami depresyjnymi stwierdza sie wyzsze

BMI niz u ich zdrowych réwies$nikéw.

DEPRESJA | OTYt0SC



Zyjemy coraz szybciej, stale pod presja czasu, konkurencji,
w warunkach chronicznego stresu, a wyktadnikiem szczescia staje sie
poziom konsumpcji, efektywno$é, produktywnosé, pozycja spoteczna.
Ciagty pospiech nie sprzyja ksztattowaniu zdrowych nawykow zywieniowych,
fast-food zastepuje wielu osobom rodzinne obiady przy wspdlnym stole,
a przelotne, czesto jedynie ,biznesowe” znajomosci - bliskos$¢ i przyjazn.
Poczucie samotnosci i nadmiar stresu prébujemy roztadowad oprézniajac
lodéwke, przyjemnosci dostarcza tabliczka czekolady czy paczka chipséw
pochfonieta przed telewizorem. W pewnym momencie frustracja zmienia
sie w poczucie beznadziejnosci, $wiat traci barwe, mamy wrazenie, ze kto$
zgasit $wiatto i, jak pisat Kepinski: ,przysztos¢ zmienia sie w czarng sciane nie
do przebycia, a przesztos¢ - w pasmo ciemnych wydarzen obcigzajacych (...)
poczuciem winy (...) Kazda decyzja staje sie niestychanie trudna, najbtahsze

sprawy urastajg do problemdw, ktérych niepodobna rozwigzac”. To juz sg
klasyczne objawy depresji. Tak wiec jednym z punktow stycznych pomiedzy
zaburzeniami nastroju a otytoscig jest wspdtczesna cywilizacja, ze swoimi
obcigzeniami, osamotnieniem cztowieka w ttumie, zatraceniem prostych

wartoéci i zrédet szczedcia.

Zycie wymusza na nas, bysmy byli kreatywni, produktywni, efektywni.
Jestesmy stale bombardowani wizerunkiem $wiata z reklam, a wyktadnikiem
naszej wartosci jest to, czy jestesmy piekni, mtodzi, zdrowi i bogaci. W tym
kontekscie dla wielu nadwaga staje sie problemem nie tylko zdrowotnym,
ale przede wszystkim spotecznym. Osoba otyta czesto jest przekonana, ze
ma mniejsze szanse zatrudnienia i awansu zawodowego oraz ze jest mniej
atrakcyjna towarzysko i jest postrzegana, jako kto$ gorszy. | rzeczywiscie,
zwiaszcza wérdd nastolatkdw, otyli bywajg wysmiewani, odtraceni i samotni.
To - na zasadzie btednego kota - powoduje dalsze ,zajadanie stresu” i tycie

,ha zto$é catemu $wiatu.”
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Stres i jedzenie

Warto przyjrzeé sie nieco blizej zjawisku jedzenia pod wptywem
stresu. Przyczyng jest chronicznie doswiadczane napiecie, z ktérym cztowiek
nie potrafi sobie poradzi¢ przy pomocy konstruktywnych rozwigzan.
W sytuacjach stresowych traci kontrole nad swoja rygorystycznie
przestrzegang dietg i pochtania duze ilosci, zwykle wysokokalorycznego
jedzenia. Przyjmowanie pokarmu staje sie zastepcza reakcjg organizmu
na stan zagrozenia i zastepuje naturalny mechanizm walki. Jedzenie
daje ukojenie i przyjemnos¢, nieswiadomie kojarzy sie z poczuciem
bezpieczenstwa i obecnoscig matki, jakiej doswiadcza karmione dziecko
(nie bez powodu czestym sposobem okazywania uczué i wsparcia przez
matki i babcie jest ,nakarmienie dziecka”). Poza tym, w obecnych czasach
produkty spozywcze sa tatwo dostepne i mozna siegac po wybrane, ulubione
produkty. W przeciwienstwie do pacjentéw z bulimig?, osoba cierpigca na
depresje jedzaca pod wptywem stresu zwykle nie traci catkowicie kontroli
i jest w stanie zaprzestaé jedzenia. W trudnych chwilach poprzez jedzenie
doswiadcza jednakze ulgi, spadku napiecia i zmniejszenia niepokoju.
A pokusa tej ulgi jest czesto nie do odparcia. Odmiennga reakcjg na wyzwania
wspdtczesnego zycia moze by¢ nadmierne, niekontrolowane odchudzanie
sie, grozace jadtowstretem psychicznym (anorexia nervosa). Wystgpienie
objawdéw depresji stanowi czeste powiktanie zasygnalizowanych wyzej

problemow.

2 Bulimia - zaburzenie charakteryzujgce sie napadami objadania sie oraz nastepujacych po nich
zachowan kompensacyjnych takich, jak prowokowanie wymiotéw, przeczyszczanie sie, gltodéwki
lub intensywne ¢wiczenia fizyczne.
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Depresja i apetyt

Klasyczne objawy zespotu depresyjnego obejmuja najczesciej brak
apetytu i spadek masy ciata. W trakcie epizodu depresji, zwtaszcza trwajacego
doé¢ dtugo, pacjenci stajg sie czesto wychudzeni, wrecz wygladaja na
wyniszczonych. W miare poprawy stanu psychicznego powraca apetyt,
a wraz z nim zwieksza sie ilo$¢ zjadanego pokarmu i masa ciata. Organizm
stara sie niejako nadrobic to, co utracit. Nierzadko towarzyszy temu tzw. ,efekt
jo-jo", podobnie jak po okresie bardzo restrykcyjnej diety.

Nie kazda depresja odbiera chec jedzenia. Wyodrebniono podtyp
depresji - tzw. depresje atypowa (zalicza sie do niej na przyktad depresje
sezonowag), ktérej towarzyszy zwiekszony apetyt, zwtaszcza na weglowodany,
i w konsekwencji tycie. W atypowej depresji pojawia sie ponadto nadmierna
senno$é, szybkie odczuwanie zmeczenia, nadwrazliwo$¢ na odrzucenie
w relacjach interpersonalnych. Nastrdj jest zwykle umiarkowanie obnizony
i - w przeciwienstwie do tzw. endogennych zespotéw depresyjnych - ulega

poprawie pod wptywem pozytywnych bodzcéw (np. zyczliwosé ze strony

otoczenia).
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Leczenie farmakologiczne

Pacjenci leczeni z powodu zespotéw depresyjnych najczescie]

przyjmuja leki przeciwdepresyjne, u czesci chorych stosowane sg dodatkowo
preparaty przeciwlekowe oraz nasenne. W przypadku depresji wystepujace;
w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej, w terapii wykorzystywane
sg przede wszystkim preparaty, ktérych zadaniem jest zapobieganie
nasilonym wahaniom nastroju prowadzacym do wystgpienia fazy depresyjne;
lub maniakalnej (w tym celu stosowane sg tzw. stabilizatory nastroju oraz
leki przeciwpsychotyczne). Wymienione grupy lekéw moga wywierac
zréznicowany wpltyw na apetyt oraz metabolizm, a cze$¢ z nich, niestety,
sprzyja przybieraniu na wadze. Dotyczy to w szczegdlnosci lekéw
przeciwpsychotycznych, a takze niektérych lekéw przeciwdepresyjnych
i stabilizujgcych nastréj. U ponad 1/4 pacjentdw stosujgcych leki
przeciwdepresyjne dochodzi do istotnego zwiekszenia masy ciata.
W wiekszosci przypadkow ryzyko tycia zalezy w wiekszym stopniu od
czasu trwania farmakoterapii niz od dawki leku. Bardziej narazone na
przyrost masy ciata sg kobiety i osoby, u ktérych jeszcze przed podjeciem
leczenia wystepowata nadwaga. Istotne sg takze predyspozycje genetyczne
(dziedziczone) zwigzane z predyspozycjg do tycia i sposobem reagowania
na réznego rodzaju leki. Przybieranie na wadze, zaburzenia seksualne,
bezsennos¢ lub nadmierna senno$¢ to najczestsze przyczyny niestosowania
sie do zalecen lekarskich i odstawiania lekow przez pacjentéw. Z kolei
odstawianie lekéw sprzyja utrzymywaniu sie lub nawracaniu objawdw
depresji i tak powstaje kolejny mechanizm btednego kofa...

DEPRESJA | OTYt0SC



Otytos¢ a przebieg depresiji i jej leczenia

Wyjasnilismy juz, ze wspodfistnienie depresji i otytosci bardzo
negatywnie wptywa na leczenie, rokowanie i jako$¢ zycia pacjenta. Czesto
dochodzi do odstawiania przez chorego lekdw sprzyjajgcych przybieraniu na
wadze i innym dziataniom ubocznym. Do odstawienia lekéw dochodzi zwykle
w okresie wzglednej poprawy stanu psychicznego. Osoba wychodzaca
z depresji czuje sie juz znacznie lepiej, chciataby cieszyé sie zyciem, czud
sie atrakcyjna. Zbedne kilogramy obnizajg samoocene i utrudniajg powrdt
do zycia sprzed choroby. Wszak powszechnie wiadomo, ze istnieje wiele
fatszywych przekonan i stereotypdw zwigzanych z otytoscia. Na przyktad, ze
problem wynika z braku samodyscypliny, a zatem osoba otyta jest generalnie
niezdyscyplinowana, co czyni z niej potencjalnie gorszego pracownika. Albo,
ze osoba otyfa jest sfrustrowana i niesympatyczna (badania dowiodlty, ze otyte
dzieci sg mniej lubiane i odrzucane przez réwiesnikéw). Cztowiek ze znaczng
nadwagag ma mniejsze szanse naznalezienie dobrejpracy, naawans, na sukces
zawodowy i towarzyski, na szczesliwy zwigzek i na udane zycie seksualne (patrz

nizej). Stad tez czeste stany depresyjne u oséb otytych i stad rowniez czesta

decyzja pacjentéw stosujacych leki psychiatryczne o zaprzestaniu leczenia.

Konsekwencja tego jest zwiekszone ryzyko nawrotu choroby i pogorszenie
jej przebiegu. Zatem, jest niezwykle istotne, aby kwestie przyrostu masy ciata
pod wptywem leczenia (patrz nizej) przedyskutowac z lekarzem i wspdlnie
wypracowac optymalng strategie terapeutyczna.
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Konsekwencje wspdfistnienia depres;ji i otytosci:
© Gorsza wspdtpraca pacjenta z lekarzem

* Unikanie kontaktéw i wycofanie spoteczne

* Obnizenie jakosci zycia

© Stygmatyzacja® i dyskryminacja

* Wieksze nasilenie depres;ji

© Wieksze ryzyko utraty pracy, inwalidyzacji

© Mysliitendencje samobdjcze

3 Stygmatyzacja oznacza negatywne naznaczenie spoteczne (,przypiecie etykietki”),
deprecjonowanie i zanizenie wartosci jednostki, w oparciu o zero-jedynkowa ocene spowodowana
wystepowaniem u osoby danej cechy/charakterystyki, np. choroby, elementu wygladu, ekspresji,
pochodzenia itp. U osoby poddanej stygmatyzacji rozwijane sa typowo mechanizmy nieufnosci

i izolowania od otoczenia, obnizenia poczucia wlasnej wartosci, tzw. ,wyuczonej bezradnosci”

i ,samospetniajacego sie proroctwa” wynikajacego z myslenia o sobie i postepowania zgodnie

z tym, jak jest postrzegana przez otoczenie. Osoby poddane stygmatyzacji typowo przezywaja
stany obnizonego nastroju i leku, sa bardziej podatne na wystepowanie zaburzeri depresyjnych.
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Depresja i otytos¢ a sen i seks

Osoby cierpigce na depresje bardzo czesto doswiadczajg zaburzen
rytmu snu i czuwania. Typowymi objawami sg plytki, nieregenerujacy sen,
czeste wybudzenia oraz budzenie sie wczesnie rano i problemy z ponownym
zasnieciem. W konsekwencji pogarsza sie funkcjonowanie w ciggu dnia na
skutek zmeczenia, zwieksza sie ryzyko wystepowania rozdraznienia, zaburzen

koncentracji i pamieci, popetniania btedéw w pracy oraz wypadkdw.
Korzystanie w celu poprawy snu z alkoholu i lekéw nasennych nie poprawia
w wystarczajgcym stopniu jego, jakosci i wigze sie z ryzykiem uzaleznienia.
Cze$¢ 0sdb z depresjg moze odczuwad wzmozong sennosé, zaréwno w ciggu
dnia, jak i w nocy, bedaca forma ,przespania” ztego nastroju i problemdw.
Z kolei osoby otyte sg bardziej narazone na wystepowanie zaburzen
oddychania podczas snu (tzw. bezdech obturacyjny), ktére powodujg okresy
niedotlenienia, wybudzenia i brak efektywnego wypoczynku. W konsekwencgji
zwigksza sie ryzyko choréb uktadu krazenia oraz wystepujg typowe zmeczenie
i sennosé w ciggu dnia, ktore wptywa dodatkowo niekorzystnie na przebieg
depresji oraz utrudnia podejmowanie aktywnosci potrzebne] zaréwno
w walce z otytoscig, jak i z sama depresjg. Kolejnym istotnym nastepstwem
zaburzen snu jest wystapienie dysfunkcji seksualnych - przede wszystkim
zaburzen pozadania i podniecenia. Otyto$¢ sprzyja takze wystepowaniu
zaburzen hormonalnych, a wraz z powikfaniami pod postacig cukrzycy
i zaburzen krazenia prowadzg do powstawania zaburzen erekcji (wzwodu)
u mezczyzn. Z kolei zaburzenia seksualne i zwigzane z nimi problemy
w relacjach partnerskich sprzyjajg powstawaniu lub pogtebianiu istniejgcych
zaburzen nastroju. W ten sposdb tworzy sie jeszcze jeden mechanizm

btednego kota pogarszajgcego stan psychiczny i fizyczny pacjenta.
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Czy mozna wyleczy¢ depresje i otytose?

Gtownym celem leczenia depresji jest uzyskanie jak najszybszej
i petnej odpowiedzi terapeutycznej oraz remisji objawowej, a nastepnie
zapobieganie wczesnemu nawrotowi objawdw, usuniecie rezydualnych
(przetrwatych) objawdéw depresji i powrdt pacjenta do poziomu
funkcjonowania psychospotecznego i zawodowego odpowiadajgcego
stanowi sprzed choroby. W zaburzeniach depresyjnych o umiarkowanym
i gtebokim nasileniu leczeniem z wyboru jest farmakoterapia za pomoca
lekdéw przeciwdepresyjnych. W tagodniej depresji niekiedy réwniez stosuje
sie leki przeciwdepresyjne, jednak interwencje psychoterapeutyczne

i psychospoteczne moga by¢ wystarczajace.
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Podstawowe informacje o lekach przeciwdepresyjnych:
* Leki przeciwdepresyjne nie uzalezniajg
* Nalezy lek zazywaé codziennie, zgodnie z zaleceniem

* Dziatanie terapeutyczne moze by¢ widoczne dopiero po 2-4
tygodniach - nie nalezy bez konsultacji z lekarzem odstawiac leku
mimo braku zauwazalnej poprawy

* Nie nalezy odstawia¢ samodzielnie leku nawet przy dobrym
samopoczuciu, gdyz grozi to pogorszeniem stanu psychicznego.

Zakonczenie leczenia musi by¢ uzgodnione z lekarzem

* Niewielkie objawy niepozadane moga pojawic sie na poczatku
leczenia, zazwyczaj sg przemijajace. Nie nalezy odstawiaé

samodzielnie leku, tylko powiadomi¢ lekarza

* Nagte przerwanie zazywania niektérych LPD moze powodowac
wystgpienie tzw. objawdw odstawiennych (gorsze samopoczucie,
trudnosci z koncentracjg, zaburzenia snu itp.)
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Ryzyko przyrostu masy ciata podczas leczenia depres;ji

zalezy od:

* Rodzaju leku

* Czasu trwania leczenia

* Indywidualnej predyspozycji (np. otytosc¢ u krewnych | stopnia)
* Nasilenia objawéw choroby

© Zaburzen wspotistniejacych (np. zwigzanych z uzywaniem

substancji psychoaktywnych)

© Wspdtistniejacych chordb somatycznych i ich leczenia

(np. niedoczynno$é tarczycy, stosowanie steryddw)

© Stylu zycia i nawykow zywieniowych
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Wiekszo$¢ nowoczesnych lekéw przeciwdepresyjnych jest
neutralna dla masy ciata. Niektére z nich moga na poczatku leczenia
zmniejszac faknienie i sprzyjaé redukcji masy ciata. Niektére moga, niestety,
sprzyjaé przybieraniu na wadze. Reakcja na lek jest w znacznej mierze
indywidualna. Z tego wzgledu leczenie powinno by¢ dobrane réwniez
indywidualnie zgodnie z zasadg poszukiwania leku najbardziej skutecznego
w eliminowaniu objawéw depresji wystepujacych u danego pacjenta,
a jednoczednie jak najlepiej przez niego tolerowanego. Z tego wzgledu,
nie nalezy unika¢ rozmowy ze swoim lekarzem na temat niepokojgcych
dziatarn ubocznych, tylko zgtasza¢ je w celu odpowiedniej modyfikacji
farmakoterapii lub zastosowania oddziatywan niefarmakologicznych. Trzeba
bowiem pamietad, ze nie tylko lek decyduje o tyciu! Odpowiednia dieta
i aktywno$¢ fizyczna moga skutecznie zapobiec przybieraniu na wadze takze
w przypadku stosowania lekow, ktére temu sprzyjaja. Najczesciej zalecanym
modelem zywienia u 0séb z ryzykiem nadwagi jest dieta Srodziemnomorska
charakteryzujaca sie obfitym spozyciem warzyw, owocdw, petnych ziaren, ryb

i orzechéw oraz ograniczeniem spozycia produktéw przetworzonych,

e Y

5
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konserwowanych, wysokottuszczowych, czerwonych mies, oczyszczanych
ziaren i stodzonych napojéw. Ta sama dieta sprawdza sie w przypadku oséb
chorujacych na depresje. Odpowiednio zbilansowane zywienie wptywa
na prawidtowg synteze tzw. neuroprzekaznikdéw - zwigzkéw chemicznych
posredniczacych w przekazywaniu informacji miedzy komarkami nerwowymi,
z ktérych trzy (serotonina, noradrenalina i dopamina) maja szczegdlnie istotne
znaczenie dla regulacji nastroju i aktywnosci. Nalezy zachowaé ostroznosc
ze stosowaniem diet, ktére w drastyczny sposdb ograniczaja spozycie
weglowodanoéw. Obecnosé glukozy podnosi bowiem poziom acetylocholiny,
innego  neuroprzekaznika, zwigzanego z regulowaniem procesow
poznawczych. Glukoza jest potrzebna do prawidtowego funkcjonowania
o$rodkowego uktadu nerwowego, w tym do utrzymania odpowiednigj
aktywnosci hipokampu - regionu mdzgu o znaczeniu kluczowym dla
proceséw zwigzanych z pamiecia. O ile zaleca sie unikanie w diecie nadmiaru
cukrow prostych (szczegdlnie stodyczy i stodzonych napojow), o tyle wazne
jest dostarczanie dtuzej trawionych i nie powodujgcych tak istotnych wahan
poziomu glikemii cukréw ztozonych zawartych m.in. w otrebach, makaronach,

kaszy, ziemniakach i pieczywie razowym.
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Trening fizyczny powinien by¢ dobrany indywidualnie w zaleznosci

od wydolnosci (szczegdlnie krazeniowej i ruchowej) organizmu. Optymalng
i dostepna dla wiekszosci osdb forma aktywnosci jest powtarzany kilka (4-
5) razy w tygodniu po 30 - 40 minut trening o umiarkowane] intensywnosci
oparty gtéwnie na ¢wiczeniach aerobowych (np. intensywny marsz, wolny
bieg, ptywanie, jazda na rowerze). W przypadku oséb o dobrej tolerancji
wysitku, optymalny dla redukcji nadmiaru tkanki ttuszczowej moze by¢ trening
interwatowy o wysokiej intensywnosci (tzw. HIIT, ang. high intensity interval
training), najlepiej ustalony indywidualnie przez trenera personalnego.
Dodatkowa zaleta regularnych éwiczen fizycznych jest ich pozytywny wptyw
na nastréj!
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Sktad diety srédziemnomorskiej

* Owoce: 3 - 4 porcje dziennie

* Warzywa 2 - 3 porcje dziennie

* Codzienne spozycie produktéw zbozowych i roélin strgczkowych
* Codzienne spozycie niskottuszczowych produktéw mlecznych

* Ryby iorzechy: 3 - 5 porcji tygodniowo

* Mieso czerwone ijego przetwory: do 4 - 5 porcji w miesigcu
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Depresja i otylos¢ sg bardzo powszechnymi
i czesto skojarzonymi ze sobg problemami
zdrowotnymi i psychospotecznymi

Depresja i otylos¢ sprzyjajg wystepowaniu
powiktan krazeniowych i metabolicznych,
a w konsekwenc;ji skréceniu dlugosci zycia
i obnizeniu jego jakosci

Otytosci tatwiej jest zapobiegad, niz ja leczy¢,

jednak w kazdym momencie mozna
rozpoczac¢ proces zmiany i zapobiegania
dalszym powiktaniom

Skuteczne leczenie depresji zapobiega
pogtebianiu otylosci i vice versa

Odpowiednio dobrane leczenie
farmakologiczne depres;ji nie zwigksza ryzyka
przybierania na wadze

Przestrzeganie diety i regularna aktywnosc¢
fizyczna to podstawowe sposoby radzenia
sobie z nadwaga oraz wspomagajace leczenie
zaburzen nastroju
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