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Izvlecek - Izhodisc¢a. Debelost je pomemben dejavnik ogro-
Zanja za srénozilne bolezni in umyljivost. Diabetiki tipa 2 huyj-
Sajo pocasneje kot nediabetiki. Zato smo pripravili celovit pro-
gram hujsanja za bolnike s sladkorno boleznijo tipa 2 in jim
istocasno dajali zdravilo orlistat.

Metode. Vkljucili smo 31 bolnikov z indeksom telesne mase
nad 27 kg/m? ki niso prejemali akarboze ali inzulina. Stirje
bolniki programa niso zakljucili. Prvi mesec smo bolnikom
ponudili individualno svetovanje in izobrazevanje. Dolocili
smo cilje glede izgube telesne mase, urejenosti glikemije, kruv-
nih mascob in tlaka. V sledecih Sestih mesecih so tedensko sle-
dila skupinska srecanja, bolniki so prejemali orlistat.

Rezultati. Klinicno in statisticno pomembna izboljsanja. zni-
zZanje telesne mase povprecno za 10,9 (standardni odklon 6,8,
D =0,009) kg, glukoze na tesce za 2,1 (2,1, p = 0,0003) mmol/
[, HbAlcza 1,4 (1,2, p =0,0001)%, trigliceridov za 0,52 (1,1, p
= 0,049) mmol/l, sistolnega tlaka za 12,1 (20,5, p = 0,028)
mmHg, pri bolnikih z dislipidemijo pa celokupnega holestero-
laza 0,4 (0,7, p =0,032) mmol/l.

Zakljucki. Zdravljenje z orlistatom ob intenzivnem izobraze-
valnem programu pomembno zniza telesno maso in izboljsa
celoten profil dejavnikov ogrozanja za srcnozilne bolezni in
umrljivost. Bolniki so s pomocjo programa postopno prilaga-
Jjalisvojo prehrano in Zivljenjske navade. Celoten edukacijski
program je dobra osnova za dolgotrajne spremembe nacina
zivljenja debelih bolnikouv s sladkorno boleznijo tipa 2.

Uvod

Med bolniki s sladkorno boleznijo tipa 2 je debelost velik in
pomemben zdravstveni problem. Tako sladkorna bolezen ti-
pa 2 (1) kotdebelost (2) sta povezanis povec¢ano umrljivostjo
in zbolevnostjo, pri ¢emer so v ospredju sr¢nozilne bolezni.
Kar 80% bolnikov s sladkorno boleznijo tipa 2 umre zaradi
zapletov koronarne ali periferne zilne bolezni (1). Zdravlje-
nje je zato treba usmerjati v celotni sestav dejavnikov ogroza-
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Abstract - Background. Obesity is an important risk factor in
cardiovascular morbidity and mortality. Type 2 diabetic
patients loose less weight than non-diabetics. Type 2 diabetic
Dpatients loose less weight than non-diabetics and thus a pro-
gram for weight management in type 2 diabetic patients was
established. Patients were treated with orlistat.

Methods. 31 patients were included having body mass
index (BMI) above 27 kg/m? not treated with acarbose or in-
sulin. Four patients dropped out. In the first month individual
counselling and education were offered. The goals of the pro-
gram were weight loss and an improvement of glucose, lipid
and blood pressure control. Six-month therapy with orlistat
Jfollowed accompained with weekly group meetings.

Results. Clinically and statistically significant decreases that
were relevated are as follows: body weight by 10.9 (standard
deviation 6.8, p = 0.009) kg, fasting blood glucose by 2.1 (2.1,
»=0.0003) mmol/l, HhA1c by 1.4 (1.2, p = 0.0001)%, triglyce-
ridesby 0.52 (1.1, p = 0.049) mmol/l, systolic blood pressure by
12.1 (20.5, p = 0.028) mmHg, in patients with dyslipidemia
total cholesterol by 0.4 (0.7, p = 0.032) mmol/I.

Conclusions. Treatment with orlistat, added upon intensive
education program, can significantly decrease body weight
and improve the whole profile of cardiovascular risk factors.
During the program, patients gradually adapted their diet and
behaviour. Therefore, this program could provide a solid
ground for lifelong lifestyle changes of obese type 2 diabetic
Datients.

nja, med katere sodijo arterijska hipertenzija, dislipidemija,
hiperglikemija in debelost.

Klini¢ne raziskave so pokazale, da je manjsa telesna masa po-
vezana z nizjo glikemijo (3), nizjim krvnim tlakom (4) in ugo-
dnejsimlipidnim statusom (5). Huj$anje je zato pridebelih bol-
nikih s sladkorno boleznijo tipa 2 bistveni terapevtski ukrep.
Zal padebelibolnikis sladkorno boleznijo tipa 2 hujsajo poca-
sneje kot nediabetiki (6). Zato je vodenje programa za hujsa-
nje bolnikov s sladkorno boleznijo poseben izziv. Predstavlja-
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mo nase izkusnje s programom za hujsanje bolnikov s sladkor-
no boleznijo tipa 2 ob so¢asnem zdravljenju z orlistatom.

Preiskovanci in metode

V raziskavo smo vkljucili 15 bolnikov Diabetoloskih ambu-
lant Klini¢nega oddelka za endokrinologijo, diabetes in pre-
snovne bolezni Klini¢nega centra Ljubljana in 16 bolnikov Dia-
betoloskega dispanzerja Zdravstvenega doma Bezigrad, Ljub-
ljana. Vkljucili smo bolnike s sladkorno boleznijo tipa 2 in in-
deksom telesne mase nad 27 kg/m? Izkljucili smo bolnike, ki
so se zdravili z akarbozo ali inzulinom, ki so sodelovali v dru-
gih raziskavah in tiste, ki niso bili sposobni slediti zahtevam
programa.

Pridobili smo pozitivno mnenje Republiske komisije za medi-
cinsko etiko. Upostevana so bila nac¢ela Kodeksa medicinske
deontologije in Helsinsko-tokijske deklaracije. Zaupnost oseb-
nih podatkov je bila varovana v skladu z zakonom o varnosti
osebnih podatkov.

Opis zdravila

Orlistat, inhibitor gastrointestinalne lipaze, prepreci absorp-
cijo do 30% zauzitih mascob ter tako olajsa znizanje kalori¢ne-
gavnosas hrano. Ker se neabsorbirana masc¢oba zadrzi v ¢re-
vesu in se pomesa med blato, mastno blato opozori bolnika,
da je zauzil preve¢ mascob in tako z neposredno povratno
informacijo pomaga spremeniti Zivljenjske navade. Stranski
ucinki orlistata so mastno blato, napenjanje, pogoste defeka-
cije, uhajanje mastnega blata. Orlistat ob so¢asnih nefarmako-
loskih ukrepih zniza telesno maso in zmanjsa nevarnost za
srénozilne bolezni (7, 8). Pri bolnikih s sladkorno boleznijo
tipa 2 pride farmakolosko zdravljenje z orlistatom v postev ze
pri indeksu telesne mase nad 27 kg/m?, saj sodijo med bolj
ogrozene bolnike.

Opis programa

Uvajalno obdobje. Trajalo je mesec dni, z dvema ali tremi sre-
¢anji. Namen uvajalnega obdobja je bilo poglobiti bolnikovo
znanje o zdravem nacinu zivljenja in prehranjevanja s poudar-
kom na energetski vrednosti hranil ter oblikovanje realisti¢-
nih ciljev o hitrosti nizanja telesne mase. Bolnikom smo pred-
stavili tudi ugodne uc¢inke hujsanja na glikemijo, krvni tlak in
dislipidemijo. Pojasnili smo jim zahteve programa ter jih spod-
bujali k rednemu vodenju dnevnika prehranjevanja in tele-
sne aktivnosti. Glede na kalori¢ni vnos, zabelezen v prvih te-
dnih programa, je bila bolniku svetovana prehrana z energet-
sko vrednostjo, ki je bila znizana za 500 kcal glede na doseda-
njo prehrano. Ob obiskih smo spremljali telesno maso in krv-
ni tlak. Posvetovanje je potekalo individualno ali skupinsko.
Izobrazevanje je izvajala visja medicinska sestra edukatorka s
posebnim znanjem s tega podrocja skupaj z zdravnikom dia-
betologom.

Obdobje intenzivnega nadzora. Trajalo je Sest mesecev, sre-
¢anja so bila vsak teden. Namen tega obdobja je bil intenzivni
nadzor in osebno svetovanje o prehranjevalnih navadah ter o
fizi¢ni aktivnosti in podpora spreminjanju nacina zivljenja.
Bolnikom smo v zdravljenje uvedli orlistat v odmerku 120 mg
pred tremi glavnimi dnevnimi obroki, ob natan¢ni razlagi o
delovanju zdravila, na¢inu jemanja in pri¢akovanih stranskih
ucinkih. Ob obiskih smo spremljali telesno maso in krvni tlak
ter spremljali stranske ucinke orlistata. V tretjem mesecu tega
obdobja smo opravili celoten internisti¢ni pregled in odvzeli
kri za opredelitev kazalnikov metabolne urejenosti sladkorne
bolezni. Posvetovanje je potekalo skupinsko. Svetovanje je
vodilavisja medicinska sestraedukatorka s posebnim znanjem
stega podrodja, z moznostjo posveta z zdravnikom diabetolo-
gom.

Zakljucni obisk. Ob zaklju¢nem pregledu smo ponovno opra-
vili internisti¢ni pregled. Bolniki so podali oceno o uspesno-
sti sodelovanja v programu.

Laboratorijsko spremljanje. Zaradi spremljanja ugodnih, pa
tudi nezelenih uc¢inkov smo ob vstopu v program in ob za-
kljucku dolo¢ili koncentracijo glukoze, se¢nine, kreatinina, ka-
lija in natrija v serumu, hemogram in lipidogram ter delez gli-
kiranega hemoglobina HbAlcv serumu. Semikvantitativho
smo dolocali glikozurijo, proteinurijo in ketonurijo.
Statistika. Rezultate podajamo z navedbo povpredja in stan-
dardnega odklona. Vsi podatki so normalno razporejeni. Sta-
tisticno pomembnost razlik med zacetnimi in kon¢nimi vre-
dnostmi smo testiralis pomocjo parnega Studentovega r-testa
ter za statisti¢cno pomembnost privzeli vrednost p <0,05. Upo-
rabljali smo statisti¢ni program SPSS verzijo 8.0, SPSS Inc., Chi-
cago, USA.

Rezultati

V program je bilo vklju¢enih 31 bolnikov, zakljuc¢ilo ga je
27. Enabolnica in en bolnik nista mogla slediti pogostim obi-
skom, en bolnik je opustil zdravljenje z orlistatom za daljse
obdobje zaradi zaprtja, ena bolnica pa zaradi holecistektomi-
je, oba po posvetu z zdravnikom, ki je sodeloval v programu.
Dogodka nista povezana z uzivanjem orlistata.

Program je zakljucilo 11 moskih in 16 Zensk, starih od 36 do 67
let (povprecje 54, standardni odklon 8,3 leta). Njihove klinic-
ne in laboratorijske znacilnosti podajamo v razpredelnici.
Med zdravljenjem z orlistatom nismo zaznali patoloskih spre-
memb v koncentracijah serumskih elektrolitov in hemogra-
ma.

Po oceni bolnikov je bilo huj$anje v omenjenem programu
zelo uspesno (17 bolnikov) oziroma uspesno (8 bolnikov),
zdravljenje z orlistatom pa so prenasali odli¢no (14 bolnikov)
oziromadobro (11 bolnikov). Po dva bolnika pa sta hujsanje v
programu in prenasanje orlistata ocenila slabse.

Razpravljanje

Debelost ima pri sr¢nozilnih boleznih izjemno pomembno
vlogo. Tako se intervencije pri debelih bolnikih vse boljusmer-
jajo iz golega hujsanja v obsirnejsi, vsestranski program spre-
minjanja zivljenjskih navad. Debelost je posledica mnogih in-
terakcij med socialnimi, vedenjskimi, kulturnimi, fizioloski-
mi, metabolnimi in genetskimi dejavniki in je v povezavi s
sedec¢im nac¢inom Zivljenja in prehrano, ki vsebuje veliko mast-
ne, energetsko bogate hrane. Program spreminjanja Zivljenj-
skih navad mora torej opozarjati na spremembe v prehranje-
vanju, telesni aktivnosti in vedenju. Program mora biti narav-
nan na posamezniku sprejemljivo kombinacijo vseh omenje-
nih sestavin, ki mu lahko v nekaterih primerih dodamo $e far-
makolosko zdravljenje.

Pripravili smo program za hujsanje bolnikov s sladkorno bo-
leznijo tipa 2, ki je bil usmerjen v podporo spreminjanju Ziv-
ljenjskih navad. Pri bolnikih, ki so nas program zakljucili, smo
dosegli klini¢no in statisti¢cno pomembno zmanjsanje telesne
mase oziroma indeksa telesne mase. Poleg tega se je klini¢no
in statisti¢cno pomembno znizal tudi sistolni krvni tlak, kon-
centracija glukoze v krvi na tesce, delez glikiranega hemoglo-
bina in koncentracija trigliceridov v krvi. Pri podskupini bol-
nikov s patoloskim lipidogramom pa se je klini¢no in statistic-
no pomembno znizala koncentracija celokupnega holestero-
la v krvi.

Poglobljeno uvajanje nefarmakoloskih ukrepov pri brzdanju
dejavnikov ogrozanja za sr¢nozilno zbolevanje bi moralo biti
integralni del vsestranskega pristopa do bolnikov s sladkorno
boleznijo tipa 2. Dober izid nasega programa pripisujemo
predvsem zelo pogostim stikom med bolnikom in zdravstve-
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Razpr. 1. Znacilnosti bolnikov pred vkljucitvijo v program in

ob zakljucku programa.
Tab. 1. Characteristics of patients before and after completing
the program.
Zacetne vred-  Koncne vred- Student
Parameter nosti (povpre¢- nosti (povprec- ut_tergl[ ov
(enota) je; standardni je; standardni 3‘ "
odklon) odklon) prvrednos
Starting values Final values Student
Parameter ( stan-  (aver . stan- ttest
(unit) average; stan average; sta es
dard deviation) dard deviation) p-value
Telesna masa
Body weight 105,9; 15,4 95,0; 13,8 0,009
(kg)
Indeks telesne mase
Body mass index 38,1;5,4 34,2:46 0,006
(kg/m?)
Sistolni tlak
Systolic blood pressure 149,0; 20,7 137,6; 18,6 0,028
(mmHg)
Diastolni tlak
Diastolic blood pressure 89,8;9,9 86,4; 8,2 NS
(mmHg)
Glukoza na tesce
Fasting blood glucose 9,5; 2,0 74,19 0,0003
(mmol/1)
HbAlc
(%) 8,1;1,5 6,7; 1,1 0,0001
Celokupni holesterol
Total cholesterol 5,4;0,9 5,0; 0,8 NS
(mmol/1)
Celokupni holesterol*
Total cholesterol* 5,7,0,7* 5,2; 0,8* 0,032*
(mmol/1)
HDL holesterol
HDL cholesterol 1,2;0,2 1,3;0,3 NS
(mmol/1)
LDL holesterol
LDL cholesterol 3,5, 1,8 2,9;0,7 NS
(mmol/1)
Trigliceridi
Triglycerides 2,3; 1,1 1,7;0,7 0,049
(mmol/1)

NS - statisti¢cno nepomembno, p - vrednost > 0,05, * - samo pri bolnikih z
dislipidemijo

NS - statistically not significant, p - value > 0.05, * - only in patients with dyslipi-
demia

nim osebjem. Tako je bilo bolnikom omogo¢eno postopno
spreminjanje Zivljenjskih navad, kar je potrebna osnova za
vzdrzevanje zdravih zivljenjskih navad tudi po kon¢anem in-
tenzivnem programu. Tako bolnikom nismo ponudili samo
»diete«, ampak vsakemu posebej prilagojen in bolj zdrav na-
¢in zivljenja.

V povpredju smo dosegli znizanje telesne mase za 10%. Tako
znizanje telesne mase podaljsa prezivetje bolnikov s sladkor-
no boleznijo tipa 2 in zniza njihovo zbolevnost (9, 10). Abso-
lutna znizanja posameznih metabolnih kazalnikov so primer-
ljiva z ostalimi raziskavami (7, 8), ¢eprav jih je vecina potekala
v studijskih pogojih. Prednost nase raziskave je v tem, da je bil
programvodenv okvirutipi¢cnegaambulantnega dela, karomo-
gocaboljso prenosljivost programav redno ambulantno delo.

Ugodni u¢inki znizevanja krvnega sladkorja (11), krvnega tla-
ka (12) in dislipidemije (13) so nedvomno dokazani. V nasem
programu dosezena znizanja dejavnikov ogrozanja so klinic-
no pomembna. Znizanje glikiranega hemoglobina za 1,4% v
Sestih mesecih je primerljivo z maksimalnim uc¢inkom per-
oralnih antidiabeti¢nih sredstev. Znizanje glikiranega hemo-
globina HbAlcza 1% (v obdobju 9 let) je povezano z zmanjsa-
njem celotne umrljivosti za 17%, s sladkorno boleznijo pove-
zane umrljivosti za 25%, za 21% se je znizala nevarnost za za-
plete, povezane s sladkorno boleznijo, za 18% se je znizala
nevarnost za akutni miokardni infarkt, za 35% pa se je znizala
nevarnost za mikroangiopatije (11). Pomembno je zniZanje
sistolnega tlaka za 12,1 mm Hg. ZniZanje sistolnega tlaka za 10
mmHg in diastolnega krvnega tlaka za 5 mmHg je kar za 32%
zmanjsalo s sladkorno boleznijo povezano umrljivost in za
56% znizalo nevarnost za sréno popuscanje (12). Ugodno je
znizanje trigliceridov za 0,52 mmol/1 ter pri bolnikih z dislipi-
demijo znizanje celotnega holesterola za 0,4 mmol/1.

V povezavi z intenzivnim izobrazevalnim programom zdrav-
ljenje z orlistatom ucinkovito zniza telesno maso in klini¢no
pomembno uc¢inkuje na metabolno urejenost in krvni tlak pri
bolnikih s sladkorno boleznijo tipa 2 in debelostjo.
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