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STRESZCZENIE

Zgodnie z raportem Giéwnego Urzedu Statystycz-
nego ,,Stan zdrowia ludnos$ci w 2009 r.” problem
otytosci dotyczy w Polsce 16,5% mezczyzn i 15%
kobiet. W artykule opisano przypadek 32-letniego
mezczyzny z otytoscig olbrzymia (wskaznik masy
ciata [BMI] 51 kg/m?2) i wywiadem 4-letniego nie-
leczonego nadcis$nienia tetniczego, ktéry w 2008
roku byt hospitalizowany z powodu objawéw niewy-
dolnosci serca (HF) IV klasy wedtug Nowojorskie-
go Towarzystwa Kardiologicznego oraz wysokich
wartosci cisnienia tetniczego (RR). W procesie
terapeutycznym zastosowano leczenie farmako-
logiczne, diete redukcyjng 1000-1200 kcal oraz re-
gularny, stopniowo zwigkszany wysitek fizyczny.
Po roku uzyskano zmniejszenie masy ciata o 70 kg
(BMI 29,5 kg/m?), wartosci RR znormalizowaly sie,
a objawy HF catkowicie ustgpity. Zadowalajgce re-
zultaty udato sie utrzymaé w sumie przez 2 lata.
W 2010 roku pacjent ztamat noge, co zmusito go do
czasowego zaprzestania treningu fizycznego. Jed-
noczes$nie przestat przestrzegac ograniczen diete-
tycznych. Spowodowato to w ciggu 3 lat gwattowne
zwiekszenie masy ciata do 172 kg (BMI 54 kg/m?)
i wzrost wartosci RR, co wymagato intensyfikacji
leczenia hipotensyjnego. Nie obserwowano nato-
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miast objawow HF; nadal utrzymywata sie réwniez
dobra tolerancja wysitku.
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ABSTRACT

According to the Central Statistical Office of Poland
report “The health status of the Polish population in
2009”, 16.5% of Polish men and 15% of Polish wo-
men are obese. We report the case of a 32-year-old
man with morbid obesity (body mass index [BMI]
51 kg/m?2) and a four-year history of untreated hyper-
tension admitted to hospital for symptoms of heart
failure (HF), New Year Heart Association class IV
and markedly elevated blood pressure (BP). He was
prescribed appropriate medical treatment, calorie
restriction to 1000-1200 kcal/day and regular, gra-
dually increased physical activity. After one year,
the body weight was reduced by approximately
70 kg (BMI 29.5 kg/m?2), BP was adequately control-
led and the symptoms and signs of HF subsided.
This improved condition was maintained for 2 years
until 2010 when the patient broke his leg and had
to discontinue temporarily physical training while
he was not able to sustain calorie restrictions and
resumed his previous eating habits. As a result, over
3 years his body weight dramatically increased to
172 kg (BMI 54 kg/m?2) and elevated BP required
greater intensity of antihypertensive treatment.
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However, the patient remained free from HF symp-
toms and continued to demonstrate satisfactory

exercise tolerance.
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WPROWADZENIE

Zgodnie z raportem Gléwnego Urzedu Staty-
stycznego zatytulowanego ,Stan zdrowia ludnosci
w 2009 .” problem otylosci dotyczy w Polsce 16,5%
mezczyznil5% kobiet. Obiektywne warto$ci wskaz-
nika masy ciata (BMI, body mass index) — wedlug aktu-
alnych norm Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO,
World Health Organization) — wskazuja, ze w por6w-
naniu z rokiem 2004 masa ciala dorostego Polaka cia-
gle sie zwieksza, w zwigzku z czym narasta problem
nadwagiiotylosci. Zbyt duza mase ciala ma juz 52%
dorostych Polakéw.

Otylos¢, szczegolnie centralng, uwaza sie za je-
den z najwazniejszych czynnikéw ryzyka wystapie-
nia choréb ukladu sercowo-naczyniowego. Ryzyko
rozwoju niewydolnosci serca (HE heart failure) u oséb
z otyloscia jest 2-krotnie wyzsze w odniesieniu do
0s6b z prawidlowa masa ciala [1]. Z 14-letniej obser-
wacji we Framingham Heart Study wynika, ze nakazde
zwiekszenie BMI wynoszace 1kg/m? przypada 5-pro-
centowy wzrost ryzyka wystapienia HF 0 5% u mez-
czyzn oraz 7-procentowy wzrost ryzyka u kobiet [2].
Réwniez czesto$¢ wystepowania nadcis$nienia tetni-
czego jest bezposrednio zwigzana z otytodcig. U 0séb
otylych stwierdza sie wzrost reabsorpcji sodu, co pro-
wadzi doretencji ptynéw [3]. Na podstawie przepro-
wadzonych badan populacyjnych mozna oszacowac,
zew 2/3 przypadkéw obecnos¢ nadcisnienia wiaze sie
bezposrednio z otylocig [4].

OPIS PRZYPADKU

Mgzczyzna w wieku 32 lat z otyloscia olbrzymia
(masa ciata 165 kg, wzrost 179 cm, BMI 51 kg/m?)
i 4-letnim wywiadem nieleczonego nadci$nienia
tetniczego zostal przyjety w roku 2008 na Oddziat
Kardiologiczny Szpitala Kolejowego w Pruszkowie
z powodu zaostrzenia HF do IV klasy wedlug No-
wojorskiego Towarzystwa Kardiologicznego (NYHA,
New Year Heart Association) oraz wysokich wartosci
ci$nienia tetniczego. Ponadto stwierdzono zaburze-

nia gospodarki lipidowej, nieprawidlowa glikemie
na czczo oraz sttuszczenie watroby uwidocznione
w badaniu ultrasonograficznym (USG) jamy brzusz-
nej. Wartosci hormonéw tarczycy byly prawidlowe.
Badanie echokardiograficzne wykazalo powiekszenie
wszystkich jam serca, szczegélnie lewej komory (LV,
left ventricle) z koncentrycznym przerostem; frakcja
wyrzutowa lewej komory (LVEE, left ventricular ejec-
tion fraction) byta obnizona do 30%. Poza tym w Kli-
nice Kardiologii Centralnego Szpitala Klinicznego
w Warszawie wykonano koronarografie, ktora wy-
kazata prawidlowy obraz tetnic wieficowych. Wdro-
zono leczenie farmakologiczne nadci$nienia oraz HF
i jednoczesnie zachecono pacjenta do zmniejszenia
masy ciala. Zastosowal diete 1000-1200 kcal, co po-
zwolito mu schudnaé okoto 10 kg w ciagu 2 miesiecy,
anastepnie —nadal zachowujac diete — dolaczyl tre-
ning fizyczny: ¢wiczenia og6lnousprawniajace oraz
wzmacniajace (miesni brzucha, grzbietu, posladkéw
i koficzyn), wytrzymatosciowe na cykloergometrze
pod kontrola elektrokardiograficzna (EKG) (docho-
dzac po 6 miesigcach do obciazenia 180 W), szybkie
marsze z systematycznym wydluzaniem dystansu
oraz zwigkszaniem tempa. Regularnie zwigkszat czas
treningdw od 5 minut 3 razy dziennie do okoto 90 min
podzielonych na dwie sesje.

Po roku uzyskano spektakularne rezultaty; pacjent
schudt 70 kg (BMI 29,5 kg/m?), a wartosci cinienia
tetniczego znormalizowaly sie, co pozwolito na ogra-
niczenie liczby stosowanych lekéw hipotensyjnych
z5do 3 oraz zmniejszenie dawek. Regularny trening
fizyczny spowodowal catkowite ustapienie objawéw
HE W przeprowadzonej prébie wysitkowej pacjent
pokonat obcigzenie 6,4 METs oraz osiagnal pochlania-
nie tlenu (VO,,,) —25,0 ml/kg mc./min (60% normy)
iprégbeztlenowy (AT, anaerobic threshold) — 22,7 (91%
VO,
ficznym serca stwierdzono normalizacje wymiaréw

a w wykonanym badaniu echokardiogra-

LV oraz wzrost EF do 60%. Zadowalajace rezultaty
udato sie utrzymac przez 2 lata. W 2010 roku pod-
czas aktywnosci fizycznej (gra w pitke nozna) pacjent
zlamal noge. Zmusilo go to do czasowego zaprzesta-
nia treningow, a jednocze$nie przestal przestrzegac¢
ograniczen dietetycznych. Spowodowalo to w ciagu
3 lat gwaltowne zwiekszenie masy ciata do 172 kg
(BMI 54 kg/m?) i wzrost wartosci ci$nienia tetniczego,
co wymagalo intensyfikacjileczenia hipotensyjnego.
Nie obserwowano natomiast istotnego pogorszenia
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Tabela 1. Oceniane parametry 6-minutowego testu marszu, préby spiroergometrycznej i badania

echokardiograficznego

Rok 2008 2009 2009 2010 2011 2013
Parametr Wyjsciowo Przed 6 mies. po Rok od za- 2 lata od 3,5 roku od
rehabilitacja rehabilitacji konczenia zakonczenia zakonczenia
rehabilitacji rehabilitacji rehabilitacji
Masa ciata [kg] 165 120 95 92 132 172
6-minutowy test marszu
Dystans [m] Nie wykonano 550 700 790 700 700

Préba spiroergometryczna

VO, [ml/kg mc./
/min], % normy

AT [ml/kg mc./min]

Nie wykonano 15,3 (87%)

15,0 (36%)

25,0 (60%)

22,7 (91%)

25,3 (61%) 25,5 (62%) Nie wykonano

14,9 (36%) 11,5 (29%)

% VO, max

METs 5,9 6,4 6,1 5,8

Badanie echokardiograficzne

LVEF (AQ), % 30 30 55 55 60 55)

VO, — szczytowe zuzycie tlenu; AT (anaerobic threshold) — prog beztlenowy; LVEF (left ventricular ejection fraction) — frakcja wyrzutowa lewej

komory; AQ — acoustic qualification

tolerancji wysitku (5,8 METs, VOzpmk —25,5[62%],
AT —11,5[29%]). Réwniez parametry echokardiogra-
ficzne ulegly niewielkiej zmianie (nieco powiekszyty
sie wymiary LV —z 56/33 do 60/36 mm, a EF obnizyla

Pacjenta zachecano do powrotu do dawnego rygo-
ru dietetycznego oraz treningéw fizycznych, jednak
— wobec niepowodzenia w utrzymaniu masy ciala
— zaproponowano chirurgiczne leczenie otylosci.
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PODSUMOWANIE

Nalezy przypuszcza¢, ze utrzymywanie sie tak
dobrych parametréw wydolnosci fizycznej, mimo po-
nownego gwattownego zwiekszenia masy ciala, jest
wynikiem stosowanego wczesniej kompleksowego
treningu fizycznego. Nie obserwowano takze cech HE
a LVEF ulegta tylko niewielkiemu obnizeniu.
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