Streszczenie

Otytos¢ jest chorobg przewlekla polegajaca na nadmiernym gromadzeniu si¢ tkanki
thuszczowej w ustroju. Dhlugoterminowe leczenie choroby otylosciowej powinno by¢
dostosowane indywidualnie do potrzeb pacjenta i taczy¢ terapi¢ dietetyczng ze zwigkszeniem
aktywnosci fizycznej oraz psychoterapig, farmakoterapig i, w razie wskazan medycznych, z
chirurgia Dbariatryczng. Telemedycyna to forma $wiadczenia ustug medycznych z
zastosowaniem technik zdalnych, wykorzystujaca osiagnigcia informatyki i telekomunikacji
do monitorowania pacjentow na odlegltos¢. Przykladem wykorzystania telemedycyny w
opiece dietetycznej nad pacjentem z otyloscig moze by¢ uzyskanie porady dietetycznej przez
telefon, e-mail lub w formie videokonferencji, a takze korzystanie z aplikacji mobilnych,
ktoére utatwiajg kontrole osigganych wynikow.

Celem niniejszego badania bylo poréwnanie efektow opieki dietetycznej z
zastosowaniem telemedycyny z opieka dietetyczng konwencjonalng w zakresie redukcji masy
ciata, poprawy stanu klinicznego badanych oraz modyfikacji zachowan zywieniowych,
aktywnosci fizycznej i oceny jakos$ci zycia. Dodatkowo planowano pozna¢ wady i zalety obu
metod.

Badaniem rocznym zostato objetych 80 pacjentow ze stwierdzong wczesniej chorobg
otytosciowa, ktorych podzielono droga losowania na dwie rowne liczebnie grupy (n= 40
osOb). Osoby z grupy Gl uczestniczyly w programie redukcji masy ciata z wizytami
stacjonarnymi, a osoby z grupy G2 — w programie redukcji masy ciata z wizytami zdalnymi.
W obu grupach pomiary kontrolne wykonywano na wizytach stacjonarnych - wizycie
wstepnej, wizycie po 6 miesigcach 1 12 miesigcach obserwacji. Wérdd wszystkich badanych
osOb, na wizytach kontrolnych przeprowadzano wywiad zywieniowy, ankiete aktywnos$ci
fizycznej 1 oceny jakos$ci zycia, a takze wykonywano pomiary antropometryczne z analizg
sktadu ciata 1 pomiary ci$nienia krwi. Nastgpnie pacjentéw kierowano na wybrane badania
biochemiczne krwi (st¢zenie we krwi glukozy, insuliny, kreatyniny, cholesterolu catkowitego
i cholesterolu frakcji HDL, triglicerydow, kwasu moczowego, AspAT, AIAT) oraz
poproszono o wypehlnienie 3-dniowych dzienniczkow Zywieniowych. Efekty opieki
dietetycznej nad pacjentem z otylos$cig z zastosowaniem telemedycyny zostaly poréwnane
z efektami konwencjonalnej opieki dietetycznej za pomoca analizy z wykorzystaniem
programu statystycznego Statistica 13.3. firmy StatSoft. Za wyniki istotne statystycznie
przyjeto te, gdzie p<0,05.



Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze rezygnacja z udzialu w
badaniu, przed uplywem 6 miesi¢ecy obserwacji byla istotnie wicksza w grupie, ktora
spotykata si¢ na konsultacjach z dietetykiem stacjonarnie (w gabinecie dietetycznym) - grupa
G1, zaréwno wsrod kobiet G1K vs G2K (p<0,01), jak 1 wsréd mezczyzn G1IM vs G2M
(p<0,01). Nie wykazano natomiast istotnych réznic pod wzgledem rezygnacji z badania w
obserwacji rocznej pomiedzy grupa konwencjonalng (G1) i telemedyczng (G2), ani pomiedzy
badanymi grupami kobiet G1K vs G2K (p=0,10), ani m¢zczyzn G1M vs G2M (p=1,00).

Po 6 miesigcach trwania programu u kobiet z grupy G1 obserwowano redukcj¢ masy
ciata $rednio o 2,1 kg (co stanowilo 2% wyjSciowe] masy ciata) (p=0,06), zmniejszenie
obwodu talii 0 4,5 cm (p=0,03) i obwodu bioder $rednio o 1,4 cm (p=0,96). Kobiety z G2 po
6 miesigcach zmniejszyly mase ciata $rednio o 3,0 kg (co stanowito 3% wyjsSciowej masy
ciata) (p<0,01) i obwad talii o 1,1 cm (p=0,50), natomiast zwiekszyly obwod bioder $rednio o
0,3 cm (p=0,81). Nie obserwowano jednak rdznic istotnych statystycznie migdzy badanymi
kobietami z grupy G1 i G2. Mgzczyzni z grupy G1 po 6 miesigcach zmniejszyli masg ciata
srednio o 4,5 kg (co stanowilo 4% wyjsciowej masy ciata) (p=0,07), obwod talii o 3,0 cm
(p=0,04) i obwod bioder o 2,1 cm (p=0,22), natomiast m¢zczyzni z grupy G2 zmniejszyli
masg ciata srednio 0 8,2 kg (co stanowito 7% wyjsciowej masy ciata) (p<0,01), obwad talii o
4,9 cm (p=0,02) i obwod bioder o 4,6 cm (p=0,02). Nie obserwowano jednak roznic istotnych
statystycznie miedzy badanymi me¢zczyznami z grupy G1 i1 G2.

Stwierdzono, ze po 6 miesigcach interwencji mas¢ ciata zmniejszyto 27,3% kobiet z
Gl 1 29,4% kobiet z G2 (p=0,73) oraz 40,0% me¢zczyzn z Gl 1 77,8% mezczyzn z G2
(p=0,20), natomiast po 12 miesigcach — 28,6% kobiet z G1 i 50,0% kobiet z G2 (p=0,95).
Przy czym analiza wykazata, ze po 12 miesigcach w grupie konwencjonalnej $rednia masa
ciata zmniejszyla si¢ o 2,5 kg (co stanowito 3% wyj$ciowej masy ciata) (p=0,45), obwad talii
0o 7,2 cm (p=0,13) i obwod bioder o 3,5 cm (p=0,45), natomiast w grupie telemedycznej
pacjentki zmniejszyly masg ciata $rednio o 3,7 kg (co stanowito 4% wyjSciowej masy ciala)
(p=0,11), obwod talii o0 1,4 cm (p=0,75) 1 obwod bioder o 0,1 cm (p=0,75). Po 6 miesigcach
zmniejszenie zawartosci tkanki thuszczowej obserwowano u 63,6% kobiet z G1 1 82,4% z G2
(p=0,29) oraz 60,0% me¢zczyzn z G1 1 100% me¢zczyzn z G2 (p=0,06). Po 12 miesigcach
zawarto$¢ tkanki ttuszczowej zmniejszyta si¢ u 71,4% kobiet z G1 1 70,0% kobiet z G2
(p=0,95).

Sposrod badanych parametrow biochemicznych krwi pomigdzy grupami G1 i G2

odnotowano jedynie istotng statystycznie roznicg w zmianie st¢zenia triglicerydow we krwi u



mezczyzn — po 6 miesigcach stezenie triglicerydow zmniejszyto 80,0% pacjentow z G1 1
20,0% pacjentow z G2 (p=0,05).

W obu badanych grupach zaobserwowano korzystne zmiany w sposobie zywienia —
zmniejszenie wartosci energetycznej diety, zwigckszone spozycie blonnika pokarmowego,
zwiekszong ilos¢ wypijanych pltyndéw, zmniejszenie podazy cholesterolu pokarmowego i
nasyconych kwasow tluszczowych, a takze zwigkszenie podazy witamin (zwlaszcza folianow
i witaminy C), zwickszenie podazy wapnia, magnezu i jodu oraz zmniejszenie podazy sodu w
dziennej racji pokarmowej.

W obu grupach niezaleznie od pici nie odnotowano znaczgcego wzrostu poziomu
aktywnosci fizycznej, natomiast obserwowano korzystne zmiany W samoocenie pacjentow
(ale nie roznily one badanych grup w sposob istoty statystycznie).

Podsumowujac, nalezaloby stwierdzi¢, ze terapia dietetyczna u oso6b z otyloscia
(dotyczaca porad zywieniowych oraz modyfikacji stylu zycia) z wykorzystaniem metody
konwencjonalnej (stacjonarnej) lub metody telemedycznej przyniosta podobne efekty (w
redukcji masy ciata, poprawie stanu klinicznego badanych oraz modyfikacji zachowan
zywieniowych, aktywnosci fizycznej 1 jakoSci zycia), co oznacza, zZe zastosowanie
telemedycyny moze by¢ skuteczng alternatywa dla stacjonarnych konsultacji dietetycznych.
Wsérdéd zalet wspolpracy terapeutycznej z zastosowaniem telemedycyny stwierdzono
mozliwo$¢ kontaktu zdalnego pacjenta z dietetykiem, niezaleznie od miejsca ich aktualnego
przebywania oraz wyboru dietetyka z innego miasta lub kraju, a takze zaoszczgdzenie czasu i
kosztéw podrézy do miejsca spotkan. Natomiast wsrdd zalet dietetycznego poradnictwa
stacjonarnego stwierdzono mozliwo$¢ osobistych wizyt u dietetyka 1 wykonywanie przez
niego obiektywnych pomiaréw kontrolnych. Obserwowanymi wadami metody telemedyczne;j
byta konieczno$¢ posiadania urzadzen mobilnych 1 umiejetnosci ich obslugi oraz
zmniejszenie kontaktu osobistego z dietetykiem, a takze wykonywanie pomiarow kontrolnych
osobiscie, co wigze si¢ z wigkszym ryzykiem bledu. Natomiast wsérod wad metody
konwencjonalne; byt wyzszy koszt dotarcia do dietetyka 1 konieczno$¢ przeznaczenia

wigkszej ilosci czasu na podroz i odbycie wizyty.



