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W kregu jadtowstretu — nowe spojrzenie

Wspoiczesne spojrzenie na jadiowstret psychiczny (anorek-
sja psychiczna, AN) ksztattuje sie w roznych obszarach. Moz-
na patrze¢ na niego jako na zaburzenie lokujgce sig: ,na réz-
nych poziomach organizacji, od autyzmu i psychozy, poprzez
zaburzenia osobowosci, do depresji, zaburzen reaktywnych
i nerwicowych. Oczywiscie w zadnym przypadku nie chodzi
0 wspotwystepowanie obu typdw zaburzen, ale o obecno$c
pewnych mechanizméw typowych dla danej organizacji oso-
bowosci” (cyt. za: Zechowski 2008). Etymologia stowa anore-
Xia (an — pozbawienie, brak; orexis — apetyt, pozadanie) nie
oddaje istoty choroby, a co najwyzej, biorgc pod uwage wcze-
Shiejsze dywagacje, jadtowstret mozna traktowac jako objaw
ztozonego i skomplikowanego procesu chorobowego, czy
nawet charakterologicznego. Pod powierzchownie jednolitym
obrazem klinicznym kryje sig zré6znicowana struktura osobo-
wosci chorych z jadtowstretem psychicznym, a wobec tego
réwniez r6zne mechanizmy obronne, ktére wymagajg odmien-
nego podejscia terapeutycznego. Dlatego dla potrzeb gtow-
nie terapeutycznych wyodrgbnia sie trzy ,postacie” jadtowstre-
tu psychicznego: jadtowstret psychiczny u chorych ze struk-
turg osobowosci typu borderline, posta¢ psychotyczng i po-
sta¢ neurotyczng. W kazdej z tych postaci wystepujg odmien-
ne mechanizmy obronne, o réznym stopniu dojrzatosci, ktére

obligujg leczagcego do wyboru indywidualnego podejscia te-
rapeutycznego i rozumienia objawow zarowno w podejsciu
indywidualnym, jak i systemowym. Wskazniki zachorowalno-
Sci na jadtowstret psychiczny wykazujg ogélng stabilizacje,
z rownoczesnym wzrostem liczby zachorowarn na AN w grupie
adolescentéw i mtodych dorostych. Poszerza sie przedziat
wiekowy, socjodemograficzny oraz socjoekonomiczny noto-
wanych przypadkow, jak rowniez pojawiajg si¢ nowe ,jednost-
ki” chorobowe, ktorych kryteria diagnostyczne, do chwili obec-
nej, nie zostaty przedstawione w zadnej obowigzujgcej klasy-
fikacji. Wybrane z nich — diabulimig, ortoreksje, jak rowniez
zjawiska pro-anoreksji zostaty przyblizone w niniejszym do-
niesieniu.

In the circle of anorexia nervosa — a new look
at the old problem

The modern approaches to anorexia nervosa (AN) are sha-
ped in various areas. AN may be looked at as a disorder set-
tled “at various organisational levels, starting from autism and
psychosis, through personality disorders to depression, reac-
tive and neurotic disorders. Obviously, in each case it is not
about the co-existence of both disorder types, but the presen-
ce of certain mechanisms typical for a given personality orga-
nisation” (Zelichowski, 2008). The etymology of the word ano-
rexia (an — deprivation, lack: orexis — appetite, desire) does
not reflect the essence of the disorder. Taking into account
earlier considerations, anorexia nervosa may at least be tre-
ated as a symptom of a complex and complicated pathologi-
cal, or even personality process. The superficially homogene-
ous clinical picture hides a diverse structure of AN patient per-
sonalities, and consequently also different defensive mecha-
nisms which require a diversified therapeutic approach. The-
refore, mainly for therapeutic purposes, three “types” of ano-
rexia nervosa have been singled out: anorexia nervosa in pa-
tients with the borderline personality type, the psychotic type
and the neurotic type. Each of these types presents different
defensive mechanisms of various degree of maturity, which
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oblige the therapist to choose an individual therapeutic ap-
proach and to understand the symptoms both in the individu-
al and the systemic approach. Morbidity rates for anorexia
nervosa show a general stability with a simultaneous increase
of AN morbidity rate among adolescents and young adults.
The age, socio — demographic and socio — economic ran-
ges of recorded medical cases are becoming wider and wi-
der, which is accompanied by the emergence of new disease
“entities” whose diagnostic criteria have not been presented
in any of the valid classifications so far. Some of them — such
as diabulimia, orthorexia or some pro-anorectic phenomena
— have been presented in this communication.

Artur Mazur

Instytut Fizjoterapii, Uniwersytet Rzeszowski

Czynniki sSrodowiskowe i psychologiczne
mogace ksztattowaé zachowania zywieniowe
u dzieci i mlodziezy

Czynniki genetyczne i srodowiskowe odgrywajg istotng rolg
w rozwoju otytosci. Dramatyczny wzrost jej wystepowania
w ciggu ostatnich 30 lat wyraznie wskazuje, ze odpowiedzialne
sg za to przede wszystkim czynniki sSrodowiskowe.
Bogactwo i réznorodnos$¢ zywnosci, dostepna podaz 24 go-
dziny na dobe w ciggu catego roku, zmiany wtasciwosci die-
tetycznych pokarmoéw, ich obfitos¢, brak odniesieh kulturo-
wych ich spozywania, tworzg obraz ,toksycznego” srodowi-
ska odpowiedzialnego za rozwoj otytosci i chorob zwigzanych
z nieprawidfowym odzywianiem sie.

Réznorodnosé i ztozono$¢ czynnikow srodowiskowych spra-
wia, ze mechanizmy ich dziatania sg niezwykle skomplikowa-
ne. Omoéwiono najwazniejsze czynniki wptywajace na rozwdj
otyto$ci u dzieci, a mianowicie wptyw rodziny i srodowiska
rodzinnegdo, telewizji i reklamy, szkoty i rowiesnikéw, niepra-
widtowe nawyki zywieniowe, mafa aktywnos¢ fizyczna, czyn-
niki psychospoteczne. Czynniki te dziatajg pojedynczo oraz
w ztozonych mechanizmach, przyczyniajac sie do rozwoju oty-
tosci u dzieci i mtodziezy.

The environmental and psychological factors
likely to shape eating behaviors in children
and adolescents

The environmental genetic factors play a role in the deve-
lopment of obesity. The dramatic increase of its prevalence
in the past 30 years strongly suggests that environmental
factors are primarily responsible. The wealth and variety of
food supply available 24 h a day and throughout the year,
the change in food dietary properties, the lack of cultural
references and the abundance and diversity of information,
all create a ‘toxic’ environment responsible for obesity and
eating habit disorders. The variety of environmental factors
involved, their intricacy and mechanisms are extremely com-
plex. We will discuss the most important factors for children
in our view namely the influence of family and family envi-
ronment, television and advertising, schools and peers,
eating habits, lack of physical activity, dietary preferences
and psychosocial factors. These factors are involved in one
or several of the pathophysiological mechanisms of obesi-
ty in children and adolescents.

Irena Ponikowska
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Rola lecznictwa uzdrowiskowego
w ksztattowaniu prozdrowotnego stylu zycia
w leczeniu i zapobieganiu otytosci

Zachowania zdrowotne i czynniki je determinujace, niepra-
widtowe zachowania zdrowotne sprzyjajgce otytosci, rola lecz-
nictwa uzdrowiskowego jako najlepszego miejsca do lecze-
nia otytosci. W uzdrowiskowym osrodku wyspecjalizowanym
w leczeniu otytosci, przy niewielkich kosztach mozna prze-
prowadzi¢ badania czynnikow ryzyka otytosci i nastgpstw,
okresli¢ typy zachowan zdrowotnych, wyedukowac chorych
oraz przeprowadzi¢ leczenie otytosci i przewlektych powiktan
wynikajacych z tej choroby, bez skutkow ubocznych.
Program leczniczy w uzdrowisku ma charakter holistyczny
i wieloczynnikowy, obejmuje sfere fizyczng i psychiczna. Stan-
dardowy program leczenia otyto$ci w warunkach uzdrowisko-
wych zawiera nastepujgce elementy: zywienie, aktywnosc¢ fi-
zyczng, balneoterapie¢ i hydroterapie, edukacje zdrowotna,
leczenie behawioralne w kierunku modyfikacji stylu zycia, psy-
choterapie ukierunkowang na: zmiane przekonan zdrowot-
nych, nabycie umiejetno$ci radzenia sobie ze stresem i walke
z natogiem palenia papieroséw. Oméwiono wtasne programy
i wyniki leczenia otyto$ci w warunkach uzdrowiskowych.

The role of thermal medicine in development
of health style of life in obese patients as a way
of obesity treatment and prevention

The following problems were describe concern to health be-
havior and factors determining them, abnormal healthy beha-
vior patients favorable to developing obesity, the role of ther-
mal treatment as the best places for the obesity treatment. In
thermal station which has metabolic specialization we can
examine metabolic risk factors of obesity, determine the type
of health behavior, curry out health education and treat the
obesity patients with methods without side effects.

Medical program for the obese patients in thermal station is a ho-
listic and multifactor methods, contain physical and psychologi-
cal sphere. Standard program for treatment of obesity in thermal
station contain the following elements : diet, physical training, bal-
neotherapy and hydrotherapy, health education, behavior treat-
ment and psychotherapy focused on changes of health style, achie-
vement of new skill of fighting with stress and smoking addiction.
The own methods of treatment were described and the re-
sults of obesity treatment in thermal conditions was shown.

SESJA PLENARNA
Rézne aspekty jakosci zycia otyltych

Jerzy Chudek

Katedra Patofizjologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Jakosé zycia u otytych chorych z nadcisnieniem

Choroba przewlekta, jakg jest nadci$nienie tgtnicze, stano-
wi przyczyne obnizenie jakosci zycia (HRQol), wywierajac
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wplyw nie tylko na jej wymiar subiektywny zwigzany z po-
gorszeniem samopoczucia, ale rowniez na wymiar obiek-
tywny, uniemozliwiajgc petnienie dotychczasowych funkcji
spotecznych, pogorszenie statusu ekonomicznego z powo-
du koniecznosci rezygnacji z pracy zawodowej i izolacji
spotecznej. Wspotwystgpowanie otyto$ci pogarsza istotnie
kontrole cisnienia tetniczego i jakos¢ zycia tych chorych.
Do czynnikdw pogarszajgcych jakos¢ zycia w tej grupie
chorych nalezy konieczno$¢ stosowania wielu lekéw hipo-
tensyjnych, wspotwystepowanie zespotu bezdechu senne-
go i powiktan nadcisnienia. Otyto$¢ towarzyszaca nadcisnie-
niu tetniczemu przyczynia sie rowniez do pogorszenia sta-
nu psychicznego i funkcji seksualnych. Niektére grupy le-
kéw stosowane w leczeniu nadcisnienia mogg pogarszac
efekty kuracji odchudzajgcej oraz wptywac niekorzystnie na
jako$c¢ zycia. Monitorowanie jakosci zycia u chorych z nad-
ci$nieniem tetniczym, u ktérych powrét do zdrowia moze
by¢ jedynie czesciowy, a leczenie trwa najczesciej do kon-
ca zycia, moze by¢ przydatne rowniez w aspekcie modyfi-
kacji sposobu leczenia, oraz stratyfikacji ryzyka zgonu czy
kolejnych hospitalizacji.

Miarg sukcesu terapeutycznego poza klasycznymi wskazni-
kami ilosciowymi, takimi jak wtasciwa kontrola ci$nienia tetni-
czego i wydtuzenie czasu zycia, sg takze czynniki jakoscio-
we, do ktorych nalezy poprawa sprawnosci psychofizycznej,
nastroju, dobre samopoczucie, utrzymanie aktywnosci zawo-
dowej i seksualnej. Dlatego leczenie dietetyczne i zwigksze-
nie aktywnosci fizycznej przynoszace redukcje masy ciata
powinny by¢ nieodtgcznymi elementami terapii nadci$nienia
tetniczego.

Quality of life in obese subjects
with hypertension

Any chronic disease, including arterial hypertension, is the
cause of lower quality of life (HRQoL) exerting detrimental
impact on subjective aspects, related to the impairment of well-
being as well as objective measures: restriction of the previo-
us social functions, worsening of economic status related to
the necessity of withdrawal from working life, social isolation.
Co-existence of obesity deteriorates the control of blood pres-
sure and HRQoL in these patients. Among factors that dete-
riorate HRQoL, the necessity of use of numerous antihyper-
tensive drugs, co-existence of sleep apnoea and organ da-
mage in hypertension, should be mentioned. Hypertension
and accompanying obesity deteriorates psycho-physical ac-
tivity and sexual function. Moreover some groups of drugs
antihypertensive may worsen the efficacy of weight reduction
therapy and HRQoL.

Quality of life monitoring in patients with arterial hypertension,
a disease with only partially recovery, and the necessity of
lifetime lasting therapy, can also be useful for modification of
therapy, and stratification for risk of death and hospitalisation.
The measure of therapeutic efficacy should, in addition to clas-
sical quantitative measures as appropriate control of blood
pressure and expected elongation of life, include qualitative
measures, as alleviation of sign and symptoms of the dise-
ase, improvement of psycho-physical efficiency, of mood, and
well-being, subsistence of labour and sexual activity. Thus diet
and increased physical activity that leading to body weight
reduction should be consider as an important part of antihy-
pertensive therapy.

Violetta Skrzypulec-Plinta

Katedra Zdrowia Kobiety, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Jakosé zycia seksualnego osé6b otytych

Otytos¢ jest chorobg przewlekta, ktdra charakteryzuje sie
zwigkszeniem ilosci tkanki ttuszczowej, u mezczyzn powyzej
25%, a u kobiet powyzej 30% masy ciata. Jej czestos¢ wyste-
powania w Europie szacuje si¢ na 10-20% u mezczyzn i 10—
—25% u kobiet. Otylo$¢ stanowi zagrozenie dla zdrowia i zycia.
Otyte osoby czesciej chorujg na cukrzyce, nadcisnienie tetni-
cze, zwigkszone jest u nich ryzyko wystapienia miazdzycy
i choroby wiehcowej, co czesto prowadzi do niewydolnosci
krazeniowo-oddechowej. Obcigzenie nadmierng masg ciata
prowadzi do zmian zwyrodnieniowych stawow kregostupa
i konczyn dolnych. U kobiet otytych czesciej wystepujg powi-
ktania cigzy. Otytos¢ czgsto modyfikuje przebieg wielu cho-
réb, wptywa niekorzystnie na przebieg rehabilitacji oraz pro-
wadzi do obnizenia jakosci zycia, w tym samooceny.
Otyto$¢ moze rowniez obnizaé jakos¢ zycia seksualnego. Prze-
prowadzone badania wskazuja, iz poczucie odrzucenia i pre-
sja spoteczna sg gtéwna przyczyng ich probleméw seksual-
nych. Ludzie otyli sg mniej sprawni fizycznie, a wiec i seksual-
nie. Otyto$¢ ma tez negatywny wptyw na ich samooceneg, po-
woduje strach przed niskg oceng partnera czy partnerki, wrecz
odrzuceniem. Z poczuciem nizszej samooceny wigzg sig row-
niez: brak poczucia akceptacji otoczenia, niezdolnos¢ reali-
zowania planéw zyciowych, pesymizm i stany obnizonego
nastroju. Badania przeprowadzone przez Pétnocnoamerykan-
skie Towarzystwo Badan nad Otytoscig wykazaty, ze 65% osob
zgtaszato problemy w sferze seksualnej w poréwnaniu z 5%
z grupy kontrolnej, ktorg stanowili ludzie z prawidtowg masg
ciata; 50% sposrod badanych odczuwato spadek libido oraz
brak checi do podejmowania wspétzycia, 42% odczuwato pro-
blemy w jako$ci doznawanych odczu¢ w czasie aktu seksual-
nego, a 41% swiadomie unikato kontaktow seksualnych.

U os6b otytych, czesciej niz u oséb o prawidtowej masie cia-
ta, wystgpuje cukrzyca, ktéra poprzez zmiany w naczyniach
krwionos$nych czy w obwodowym uktadzie nerwowym taczy
sie czesto z zaburzeniami w sferze seksualnej, polegajgcymi
zwykle na ostabieniu libido, a u mezczyzn na zmniejszeniu
potenciji i z zaburzeniami sprawnosci erekcyjnej. Nadwaga lub
otytos¢ czesto prowadzg do chordb, ktére wymagajg przyj-
mowania lekéw, na przyktad hipotensyjnych, ktérych dziata-
nie uboczne wptywa ujemnie na sprawnosc¢ seksualng.
Wedtug Instytutu Zywnosci | Zywienia, redukcja masy (juz 10%
wyjéciowej masy ciafa) przywraca sprawnos¢ seksualna. Ze
wzgledu na ryzyko otytosci, wiele sktadnikow diety ma nieko-
rzystny wptyw na aktywno$¢ seksualng, przede wszystkim
nadmiar kalorii i ttuszczéw zwierzgcych oraz produktow, kto-
re powodujg szybki wzrost stgzenia glukozy we krwi.

Quality of sexual life in obese subjects

Obesity is a chronic disease, which characterized by increase
of adipose tissue in men over 25% body mass, and over 30%
in women. The prevalence of obesity in Europe is estimated
on 10-20% in men and 10-25% in women. Obesity increased
risk of type 2 diabetes, hypertension, arthrosclerosis, corona-
ry disease and circulatory-respiratory insufficiency develop-
ment. The load of excessive body mass is a cause of degene-
rate changes in spine and joint of lower limbs. In obese wo-
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men frequently complications of pregnancy are observed.
Obesity decreased also the effects of rehabilitation and quali-
ty of life as well as low self-esteem. Obesity may also decre-
ased the quality of sexual life. The main cause the sexual pro-
blems of obese subjects are fear of rejection and social pres-
sure. Moreover, obese people are less physically and sexual-
ly able. The low self-esteem is a cause a dread of low esteem
by partner and rejection. With low self-esteem are also con-
nected the lack of sense of approval by of the people around,
inability of life plans realization, pessimism and mood disor-
ders. The results of study performed by North American Asso-
ciation for the Study of Obesity revealed that 65% obese sub-
jects v. 5% normal weight reported sexually problems; among
them 50% filed decrease of libido and the lack of wiling to
have sexual intercourse, 42% filed decrease of sexual interco-
urse quality, and 41% conscious avoid sexual intercourse.
Type 2 diabetes associated with obesity is a cause of vascular
and nervous changes, which in turn are connected with sexu-
al disturbances, such as decreased of libido and potency, as
well as erectile dysfunction in men. The disease associated
with overweight and obesity for example hypertension require
pharmacotherapy. The side effects of some drugs may also
decrease of sexual efficiency. About 10% weight loss restore
sexual efficiency. It should be emphasized that excess of ca-
lories, animal fat and foods with higher glicemic index may
decrease of sexual activity.

Magdalena Olszanecka-Glinianowicz

Zakiad Promociji Zdrowia i Leczenia Otylo$ci, Katedry Patofizjologii
Slgski Uniwersytet Medyczny

Jakos$é¢ zycia i zaburzenia depresyjne
w otytosci i zespole policystycznych jajnikow

Psychologiczne skutki otytosci, takie jak obnizona samooce-
na, brak akceptacji swojego wygladu i izolacja spoteczna mogg
by¢ przyczyng zwiekszonego poziomu stresu, obnizenia na-
stroju i wystgpienia depresji. Z drugiej strony przewlekly stres,
obnizenie nastroju i wystgpienie depresji oraz zwigzane z nimi
zmiany zachowan zywieniowych, takie jak pocieszanie sig je-
dzeniem i jedzenie kompulsywne mogg by¢ przyczyng roz-
woju otytosci. Liczne badania wykazaty, ze otytos¢ i depresja
sg chorobami, w ktorych rozwoju uczestniczg podobne czyn-
niki zewnetrzne. Choroby te tgczg réowniez wspolne szlaki pa-
tofizjologiczne. Dlatego sformufowano teorie dwukierunkowe-
go zwigzku miedzy nimi. W ostatnich latach obserwuje sig
wzrost czestosci wystepowania depresji u 0sob otytych,
zwtaszcza wsréd kobiet. Jednak wsrdod osob z otytosciag ol-
brzymig czestos¢ wystepowania depresji jest niezalezna od
ptci. Dodatkowym czynnikiem wptywajgcym na wzrost cze-
stosci wystepowania zaburzen depresyjnych u otytych kobiet
w wieku reprodukcyjnym jest zespot policystycznych jajnikéw,
ktory jest zwigzany z uposledzeniem ptodnosci.

Wspotwystepowanie otytosci, depresji i zespotu policystycz-
nych jajnikdw, jak réwniez kazda z tych choréb wystepujgca
oddzielnie sg zwigzane z obnizeniem jakosci zycia. Pojecie
,jakos¢ zycia” odzwierciedla indywidualne odczucia i potrze-
by cztowieka, wptywajgce na jego subiektywne poczucie do-
brostanu, ktory jest ksztattowany przez poziom odczuwania
samoakceptacji, satysfakcji, spetnienia i szcze$cia. Wydaje sig,
ze najistotniejszym elementem, przez ktory choroby te mogg
wplywaé na obnizenie poczucia dobrostanu, a zarazem jako-

8ci zycia, jest jej stopien oddziatywania na poziom aktywno-
$ci zyciowej. Redukcja masy ciata wptywa na obnizenie po-
ziomu depresji, poprawia jakos¢ zycia, a u kobiet z zespotem
PCOS moze réwniez przywréci¢ ptodnos¢. Wystgpowanie
zaburzen depresyjnych i obnizenie jakosci zycia mogg row-
niez by¢ zwigzane z rzadszym podejmowaniem decyzji o roz-
poczeciu kuracji odchudzajgcej i wigkszg czestoscig wcze-
snego zaprzestania jej kontynuacji.

Quality of life and depression disturbance
in obesity and polycystic ovary syndrome

Psychological consequences of obesity such as decrease self-
esteem, the lack of self-perception acceptance and social iso-
lation may be a cause of the increase of stress level, depres-
sed mood and development of depression. On the other hand
chronic stress, depressed mood and depression and asso-
ciated with them changes of eating behavior such as comfort
in food and compulsive eating may be followed by the deve-
lopment of obesity. Numerous studies revealed that obesity
and depression are linked by similar external etiological fac-
tors and pathophysiological pathways. Therefore, the bidirec-
tional link hypothesis between obesity and depression was
formulated. The results of recent studies shown the increasing
incidence of depression among obese subjects, especially
women. However, in morbid obese subjects the frequency of
depression is independent of gender. Additional factor that
influences the frequency of depression in obese women in
reproductive age is polycystic ovary syndrome, a common
cause of infertility.

Obesity, depression and PCOS occurring together as well as
isolated entities are independently associated with decreased
quality of life. Term ‘quality of life’ expresses individual feeling
and needs, that influence on subjective well-being, which is
shaped by level of sense of self-esteem, satisfaction, accom-
plishment and happiness. It seems that very essential com-
ponent by which these diseases may worsen subjective well-
being as well as quality of life is its effect on the level of life
activity. Weight reduction may decrease the level of depres-
sion, improve quality of life in obese, as well as fertility in PCOS
women. However, depression and low quality of life may also
be caused by less frequent taking decision concerning a par-
ticipation in weight loss therapy as well as increased frequen-
cy of its early discontinuation.

SESJA PLENARNA
Otylosé i cukrzyca w réznych
okresach zycia

Ewa Matecka-Tendera

Katedra i Klinika Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii Dziecigcej
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Cukrzyca i otytosé w wieku dojrzewania —
problem diagnostyczno-terapeutyczny

W przeciggu ubiegtych dwudziestu lat czgstos¢ wystepowa-
nia cukrzycy typu 1(T1D) u dzieci dramatycznie wzrosta. Po-
niewaz stale zwigksza si¢ liczba otytych dzieci, pediatrzy nie-
rzadko majg do czynienia rowniez z cukrzycg typu 2 (T2D).
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Z drugiej strony otyte dziecko moze zachorowac na cukrzyce
typu 1. W celu postawienia diagnozy niezbedne jest oznacze-
nie stezenia odpowiednich przeciwciat oraz stezenia c-pepty-
du. Nalezy jednak podkresli¢, ze u otytego nastolatka z T2D
w okoto 15% przypadkéw moze dojs¢ do powstania reakc;ji
autoimmunologicznej. Takze niewielka liczba dzieci z T1D
moze mie¢ niskie lub nieoznaczalne przeciwciata.

Pacjent w wieku pediatrycznym z T2D ma zwykle hiperglike-
mig niemanifestujacy sig klinicznie, jednak w trakcie infekcji
moze u niego dojs¢ do wystgpienia ostrych objawow kwasicy
ketonowej. Podczas dekompensaciji nierzadko stezenie c-pep-
tydu i swoistych przeciwciat bywa na tyle obnizone, ze wyniki
ich oznaczen nie pozwalajg na jednoznaczne zréznicowanie
typu choroby. Postawienie ostatecznej diagnozy nalezy wow-
czas odtozy¢ do czasu wyréwnania ostrych zaburzeh meta-
bolicznych.

Otyly nastolatek z cechami kwasicy ketonowej wymaga bez-
wzglednie leczenia insuling podawang drogg dozylng lub rza-
dziej podskérng. Po ustgpieniu kwasicy dalsze leczenie za-
lezne jest od wstgpnej diagnozy. Jezeli wigkszos¢ danych kli-
nicznych i laboratoryjnych oraz zapotrzebowanie na insuling
wskazuje na T2D, nalezy pacjenta prowadzi¢ poczgtkowo na
jednorazowej podskornej dawce insuliny dtugodziatajgcej oraz
na metforminie w dawce stopniowo wzrastajgcej. W nastep-
nym etapie nalezy stopniowo zmniejsza¢ liczbe jednostek in-
suliny az do catkowitego odstawienia. Pacjent wymaga za-
rébwno statego monitorowania glikemii, jak i okresowego ozna-
czania hemoglobiny glikowanej (HbA, ). Narastanie tej ostat-
niej powyzej wartosci 9% wskazuje na koniecznos¢ czasowe-
go powrotu do terapii insuling.

Diabetes and obesity in adolescence
— a diagnostic and therapeutic challenge

The incidence of diabetes among children and adolescents
has increased dramatically over the last two decades. As the
pediatric population is becoming generally more obese, an
increasing number of adolescents are diagnosed with diabe-
tes type 2 (T2D). At the same time being overweight does not
protect a child from development of diabetes type 1 (T1D).
Clarification of the antibody status and c-peptide secretion is
essential for correct typing of diabetes. However among obe-
se adolescents diagnosed with diabetes type 2 up to 15% may
have some evidence of autoimmunity. Also a small number of
patients with unequivocal insulin deficiency may be autoanti-
body negative.

Pediatric patient with T2D usually has mild asymptomatic hy-
perglycemia but some may present with severe ketoacidosis
triggered by infection. During acute decompensation insulin
and c-peptide secretion may be transiently decreased and
there may be a significant overlap in fasting c-peptide con-
centration between the patients with T1D and T2D at the time
of ketoacidosis. Making a definite diagnosis should be there-
fore postponed for the time of recovery from the acute state.
Obese adolescent presenting with the ketoacidosis requires
therapy with insulin administered sc or iv. After resolution of
acidosis further therapy depends on the provisional diagno-
sis. If physical examination, blood tests and insulin require-
ment are suggesting T2D basal insulin is administered once
a day with metformin initiated and titrated to a proper dose.
Insulin may me slowly discontinued based on blood glucose
monitoring. HbA,, > 9% may require a temporary reinitiating
of insulin.

Anhelli Syrenicz

Klinika Endokrynologii, Choréb Metabolicznych i Choréb Wewnegtrznych
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Zespo6t metaboliczny a cigza

Czestos¢ wystepowania zespotu metabolicznego w krajach
rozwinietych jest bardzo duza i w zaleznosci od przyjetych
kryteriow szacowana na 15-30% os6b dorostych. Zespot
metaboliczny charakteryzuje sie wspotwystepowaniem otyto-
Sci centralnej, zaburzen tolerancji glukozy, hiperinsulinemii,
hiperlipidemii i nadcisnienia tetniczego. Zespét ten, podobnie
jak cukrzyca, szerzy sig wraz z otytoscig i moze dotyczy¢ na-
wet 20% kobiet w okresie reprodukcyjnym. Z drugiej strony
nalezy pamieta¢, ze w przebiegu cigzy rozwija sie insulino-
opornos¢, ktéra ma gtéwnie charakter postreceptorowy i stu-
2y zapewnieniu odpowiedniego dowozu glukozy do rozwija-
jacego sie ptodu z rbwnoczesnym przestawieniem metaboli-
zmu kobiety ciezarnej na wykorzystanie energii pochodzace;j
z utleniania kwasow ttuszczowych. Rozwijajgca sie w cigzy
insulinoopornos¢ jest rezultatem wspotdziatania dwéch czyn-
nikdw etiopatogenetycznych: zwiekszonej ilosci tkanki ttusz-
czowej u kobiety cigzarnej oraz wptywu produkowanych przez
tozysko hormonow i peptyddw o dziataniu antagonistycznym
w stosunku do insuliny. Do najwazniejszych hormonéw syn-
tetyzowanych przez tozysko zalicza sig: laktogen fozyskowy,
progesteron, estriol, adrenokortykotroping tozyskowa, stymu-
lujaca wydzielanie endogennego kortyzolu, i prolaktyne. Wérod
innych substancji wydzielanych przez tozysko, mogacych
odgrywac znaczgcg role w rozwoju insulinoopornosci, wymie-
nia sie lipoproteiny, beta-endorfiny i wazoaktywny peptyd jeli-
towy. Za rozwoj insulinooporno$ci w cigzy odpowiadajg takze
wolne kwasy ttuszczowe (WKT) oraz czynnik martwicy nowo-
tworéw a (TNF-¢). Obecnos¢ zespotu metabolicznego u ko-
biety ciezarnej wigze sig ze zwigkszonym ryzykiem powiktan
zaréwno u niej, jak i u jej dziecka. Do najczestszych powiktan
wystepujgcych u kobiet cigzarnych z obecnoscig zespotu
metabolicznego przed cigzg nalezg: cukrzyca cigzowa, stan
przedrzucawkowy, zakrzepica zylna z zatorowoscig, powikta-
nia oddechowe i zwigkszona $miertelno$¢ okotoporodowa
zroznych przyczyn. Obecno$c¢ zespotu metabolicznego u mat-
ki jest odpowiedzialna za wiele powiktan u ptodu, takich jak:
zwigkszone ryzyko poronien, szczegolnie w pierwszym tryme-
strze cigzy, zwigkszone ryzyko wystepowania wad rozwojo-
wych, szczegdlnie cewy nerwowej, serca i przewodu pokar-
mowego, makrosomia ptodu, a nawet obumarcie ptodu przed
porodem. Obecnos$¢ zespotu metabolicznego w trakcie cigzy
moze prowadzi¢ do rozwoju hipertrofii wewnatrzmacicznej
ptodu, co koreluje dodatnio ze zwigkszonym ryzykiem otyto-
Sci w wieku rozwojowym oraz zwigkszonym ryzykiem chorob
sercowo-naczyniowych w zyciu dorostym.

Metabolic syndrome and pregnancy

The frequency of occurrence of metabolic syndrome in deve-
loped countries is very high, and depending on the criteria
applied, itis estimated to affect 15-30% adults. Metabolic syn-
drome is characterized by co-occurrence of central obesity,
impaired glucose tolerance, hyperinsulinemia, hyperlipidemia
and hypertension. This syndrome, similarly to diabetes, is spre-
ading together with obesity and may concern even up to 20%
of women of reproductive age. On the other hand, it is neces-
sary to remember that in the course of pregnancy insulin resi-
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stance develops and it is mainly postreceptive with its aim
being provision of adequate glucose supply to the develo-
ping fetus, with parallel change of metabolism of a pregnant
woman so the energy from oxidation of fatty acids can be used.
Insulin resistance which develops in pregnancy is a result of
coexistence of two etiopathogenetic factors, that is the incre-
ased amount of fat tissue in a pregnant woman and the influ-
ence of the hormones and peptides produced by the placen-
ta, which are antagonistic towards insulin. The most impor-
tant hormones synthesized in placenta are: placental lacto-
gen, progesterone, estriol, placental adrenocorticotropin sti-
mulating the production of endogene cortisol, and prolactin.
Other substances produced by the placenta which may have
an important role in the development of insulin resistance are
lipoproteins, beta-endorphins and vasoactive intestinal pepti-
de. Free fatty acids (FFA) and tumor necrosis factor « (TNF-«)
are also responsible for the development of insulin resistance
in pregnancy. The occurrence of metabolic syndrome in pre-
gnant woman increases the risk of complications for both
mother and an infant. The most common complications in pre-
gnant woman with metabolic syndrome developed before pre-
gnancy are: gestational diabetes, preeclampsia, venous throm-
boembolism, breathing complications and increased perina-
tal mortality caused by various reasons. The existence of me-
tabolic syndrome in mother is responsible for numerous com-
plications in the foetus such as increased risk of miscarriages,
in particular in the first trimester of pregnancy, the increased
risk of malformations especially of neural tube, heart and ali-
mentary tract, fetal macrosomia and even prenatal death of
afetus. The existence of metabolic syndrome during pregnancy
may lead to the development of intrauterine fetus hypertrophy
which increases the risk of obesity in the development age and
increases the risk of cardiovascular diseases in adult life.

Dorota Zozulinska-Ziotkiewicz

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Rézne oblicza otytosci — zesp6t metaboliczny
— odrebna jednostka chorobowa czy tez stan
przedcukrzycowy

Nadmierne gromadzenie ttuszczu jest nastepstwem dodatnie-
go bilansu energetycznego, wynikajacego z ,niezdrowego”
odzywiania i ograniczania aktywnosci fizycznej. Te niekorzyst-
ne czynniki srodowiskowe, bedgce miarg postepu cywiliza-
cyjnego, ksztaftujg od wielu lat zjawiska epigenetyczne. Szcze-
gélnie niekorzystna zdrowotnie jest otytos¢ typu brzusznego.
Jej kliniczny wyktadnik to obwdd pasa, u kobiet > 80 cm,
u mezczyzn > 94 cm wg kryteriow europejskich. Zwigzana
jest ona scisle ze zjawiskiem insulinoopornosci, z nadmier-
nym uwalnianiem nieestryfikowanych kwasow ttuszczowych,
aktywacjg uktadu renina—angiotensyna-aldosteron, zwigk-
szong aktywno$cig katecholaminowa, stresem oksydacyjnym,
wzmozonym uwalnianiem cytokin prozapalnych.

Zespot metaboliczny stanowi konstelacje czynnikow zwiek-
szonego ryzyka chorob uktadu sercowo-naczyniowego. W $wie-

tle aktualnej wiedzy nie mozna traktowac go ani jako odreb-
nej jednostki chorobowej, ani jako stanu przedcukrzycowe-
go. Stan przedcukrzycowy okresla bowiem zaburzenia meta-
bolizmu glukozy definiowane ponadfizjologicznymi wartoscia-
mi stezenia glukozy w osoczu krwi zylnej na czczo 100-125 mg/
/dl (5,6-6,9 mmol/l) i/lub w drugiej godzinie testu doustne-
go obcigzenia glukozg 140-199 mg/dl (7,8-11 mmol/l). Oty-
to$¢ brzuszna, nadcisnienie tetnicze, aterogenna dyslipidemia
zwiekszajg ryzyko hiperglikemii na czczo, nieprawidtowej to-
lerancji glukozy i cukrzycy. Dane epidemiologiczne wskazuja,
ze wciggu 7 lat obserwaciji ryzyko zachorowania na cukrzyce
u 0s06b z nieprawidtowg tolerancjg glukozy bez zespotu meta-
bolicznego wynosito 25% i bylo dwukrotnie wyzsze w przy-
padku wspotistnienia z zespotem metabolicznym. Istniejg
dowody na skuteczno$¢ interwencji behawioralnej w zapobie-
ganiu cukrzycy typu 2 u 0s6b z zespotem metabolicznym.
Rozpoznawanie zespofu metabolicznego w praktyce klinicz-
nej powinno wigzacé sie z zastosowaniem terapii dietg i wysit-
kiem fizycznym. Takie postepowanie ma udowodniong sku-
tecznos¢ w zakresie prewencji cukrzycy i chorob sercowo-
-naczyniowych.

The different faces of obesity — metabolic
syndrome — a distinct disease entity
or a prediabetic state

Excessive fat accumulation is a consequence of positive energy
balance, resulting from an “unhealthy” eating and physical
activity limitation. These adverse environmental factors, which
measure the progress of civilization shaped by many years,
epigenetic phenomena are particularly unfavorable health-ab-
dominal obesity. Visceral obesity is defined as a waist circum-
ference, women > 80 cm in men > 94 cm according to Euro-
pean criteria. It is closely associated with the phenomenon of
insulin resistance, the excessive release of free fatty acids, ac-
tivation of the renin-angiotensin-aldosterone system, increased
catecholamine activity, oxidative stress, increased release of
proinflammatory cytokines.

Metabolic syndrome is a constellation of factors, the incre-
ased risk of cardio-vascular diseases. In the light of present
knowledge it can not be regarded either as a separate dise-
ase entity or as pre-diabetes. Prediabetic state is defined as
glucose levels in venous plasma fasting 100-125 mg/dl (5.6—
—6.9 mmol/l) and/or in the second hour oral glucose tolerance
test 140-199 mg/dl (7.8-11 mmol/l). Abdominal obesity, hy-
pertension, atherogenic dyslipidemia increase the risk of fa-
sting hyperglycemia, abnormal glucose tolerance and diabe-
tes. Epidemiological data indicate that stirred for seven years
observing the risk of developing diabetes in subjects with im-
paired glucose tolerance without the metabolic syndrome was
25% and was twice as high as in the case of coexistence of
the metabolic syndrome. There is evidence of the effective-
ness of behavioral intervention in preventing type 2 diabetes
in people with metabolic syndrome. Recognition of the meta-
bolic syndrome in clinical practice should involve the use of
therapy with diet and exercise. These interventions have pro-
ven effective in the prevention of diabetes and cardiovascular
disease.
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Optymalizacja leczenia cukrzycy typu 2

Maria Gorska

Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Insulinooporno$é w cukrzycy typu 2
— implikacje terapeutyczne

Insulinooporno$¢ odgrywa podstawowg role w rozwoju cukrzy-
cy typu 2. Wyprzedza tez znacznie wystgpienie klinicznych obja-
wow choroby. Poprawa wrazliwosci tkanek na insuline jest wiec
statym niezbednym elementem terapii. Nadal najlepszym i naj-
skuteczniejszym lekiem poprawiajgcym wrazliwo$¢ na insuling
jest wysitek fizyczny. Dlatego powinien byc¢ stosowany zaréwno
w prewencji, jak rowniez na kazdym etapie leczenia cukrzycy
typu 2. W farmakoterapii podstawowym i najwazniejszym lekiem
pozostaje nadal metformina. Obok starych juz danych klinicz-
nych wykazujgcych kardioprotekcyjne dziatanie tego leku, sg
poznawane nhowe, wazne mechanizmy dziatania. W Polsce nie
dysponujemy innymi lekami znacznie poprawiajgcymi wrazliwos$c
na insuling jakimi sg glitazony. Nowsze grupy lekéw o dziataniu
inkretynowym réwniez zmniejszajg insulinoopornosé. Leczenie
pochodnymi sulfonylomocznika i insuling w réznym stopniu wigze
sie z przyrostem masy ciata, a wiec z nasileniem insulinoopor-
nosci. Dlatego konieczne jest taczenie tych grup lekéw z metfor-
ming i aktywnoscig fizyczng. W aspekcie poprawy wrazliwosci
na insuling nie mozna poming¢ leczenia bariatrycznego

Insulin resistance in diabetes type 2
— therapeutic implications

Insulin resistance is the most important factor contributing to
development of diabetes type 2. It markedly precedes occur-
rence of clinical symptoms of the disease. Reduction in insulin
resistance is, therefore, absolutely necessary part of therapy of
the disease. The best “natural” factor increasing insulin sensiti-
vity is physical exercise. For this reason it should be recom-
mended both in prevention and during each step of treatment
of diabetes type 2. The basic and most important drug incre-
asing insulin sensitivity remains metformin. New mechanisms
of its action have still been reported. Glitazones, the drugs
markedly increasing insulin sensitivity are not available in Po-
land. The latest, incretin-like, drugs have potent action incre-
asing insulin sensitivity. Treatment with sulphonylurea derivati-
ves and insulin is accompanied by increasing body mass and
in consequence increased insulin resistance. For this reason, it
is recommended to combine treatment with these drugs with
metformin and physical exercise. Bariatric procedures should
be also taken into account in treatment of insulin resistance.

Anna Czech

Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych i Diabetologii, Il Wydziat Lekarski
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Innowacyjna rola inkretynomimetykow
w leczeniu cukrzycy typu 2

Od wielu lat wiadomo, ze doustne podanie glukozy w wigk-
szym stopniu zwieksza stezenie insuliny w krwi niz dozylne

podanie tej samej dawki glukozy. Za ten efekt odpowiedzialne
sg peptydy wydzielane w jelitach, zwane inkretynami. Do gfow-
nych inkretyn nalezg glukagonopodobny peptyd 1 (GLP-1, glu-
cagon-like peptide-1) oraz zalezny od glukozy insulinotropowy
peptyd (GIP, glucose-dependent insulinotropic peptide).
U osd6b z cukrzyca typu 2 wystepuje uposledzona sekrecja
GLP-1 oraz obnizona wrazliwo$¢ komorek beta na GLP-1,
a szczegolnie na GIP. Nieprawidiowe funkcjonowanie ,0si
jelitowo-trzustkowej” przyczynia sig wiec istotnie do zmniejszo-
nej sekrecji insuliny. Przywrdcenie dziatania inkretyn poprawia
wydzielanie insuliny i metabolizm u 0séb z cukrzycg typu 2.
W tym celu do leczenia cukrzycy typu 2 wprowadzono dwie
grupy lekéw innowacyjnych:
1) agonistéw receptora GLP-1 w komdrkach g (eksenatyd,
liraglutyd) oraz
2) lekizwiekszajace stezenie endogennego GLP-1 w nastgpstwie
hamowania enzymu dwupeptydylo-peptydazy-4 (DPP-4).
Agonisci receptora GLP-1 podawani sg podskornie 1-2 razy na
dobe. Zwiekszajg sekrecje insuliny w stopniu zaleznym od hiper-
glikemii oraz zmniejszajg sekrecje glukagonu zwalniajg oproznia-
nie zotgdka i sprzyjajg ubytkowi masy ciata. Zaletg inhibitorow DPP-
-4 jest ich dobra tolerancja, doustna droga podawania, oraz niepo-
wodowanie skutkow immunogennych. Inhibitory DPP-4 moga by¢
stosowane w monoterapii i w potgczeniu z metforming lub po-
chodnymi sulfonylomocznika. Agonisci receptora GLP-1 zalecani
sg do stosowania w drugim etapie leczenia cukrzycy typu 2
w skojarzeniu z metforming, pochodnymi sulfonylomocznika lub
insuling. Inkretyny w istotny sposdb moga poprawi¢ szanse uzy-
skania lepszego wyréwnania metabolicznego cukrzycy typu 2.

Innovative significance of incretinomimetics
in the therapy of diabetes mellitus type 2

Since many years it was known, that the oral consumption of
glucose stimulate the secretion of insulin in larger quantities
than the application of the same dose of glucose intraveno-
usly. This physiological effect is caused by the action of the
specific, related to the oral glucose load peptides, called in-
cretins. They enhance the stimulatory effect of oral glucose.

The main incretins are:

1) glucagon-like peptide-1 (GLP-1);

2) glucose-dependent insulinotropic peptide (GIP).

In persons with diabetes mellitus type 2 the reactive secretion

of GLP-1 to glucose is significantly decreased. This abnorma-

lity coexist with resistance of g-cells to GLP-1.

The action of GIP is also in diabetic person abnormal. lts se-

cretion is impaired and particularly the resistance of -cells to

GIP is augmented. The disturbances of the specific, functio-

nal “intestinal-pancreatic axis” in a very significant manner di-

minished the secretion of insulin to response to glucose. Thera-

peutic correction of the incretin function improve the secre-
tion of endogenous insulin and metabolism in persons with

diabetes mellitus type 2.

On the base of this pathological fact the two innovate groups

of drugs were introduced into pharmacotherapy of diabetes

mellitus type 2:

1) agonists of GLP-1 receptors of g-cells (exenatide, lira-
glutide);

2) drugs increasing the concentration of endogenous GLP-1
due to inhibition of the dipeptidilo-peptidase-4 enzyme
(DPP-4) responsible for catabolism of GLP-1.

The agonist of GLP-1 receptor are applied subcutaneously 1—-

—2/daily. The increase of secretion of insulin in related to the

hyperglycemia erasing after glucose absorption.
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In the same time they decrease the glucagon secretion, the
emptying of the stomach and favorites the reduction of body
weight. The important, clinical value of the DPP-4 inhibitors is
good tolerance, oral way of application and non-existence of
the immunogenic properties.

DPP-4 inhibitors may be applied in monotherapy or in combi-
nation with metformin or sulphonylurea derivatives. The ago-
nists of GLP-1 receptors are indicated mostly in the second
step of ADA/EASD algorithm of the diabetes mellitus type 2
therapy — in the combination with metfomin, sulphonylurea
derivatives or insulin. Incretins in a significant way increase
the efficacy of therapeutic control of diabetes mellitus type 2.

Elzbieta Bandurska-Stankiewicz

Katedra Choréb Wewnetrznych Klinika Endokrynologii, Diabetologii
i Choréb Wewnetrznych, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

Rola insulin ludzkich w leczeniu cukrzycy typu 2

Obecnie w praktycznym zastosowaniu znajdujg si¢ insuliny
ludzkie uzyskiwane metodg rekombinacji genetycznej Bacte-
rium coli lub drozdzy. Wprowadzenie insuliny ludzkiej rady-
kalnie zmniejszylo liczbe takich powiktan jak uczulenia i lipo-
dystrofie. Insuliny ludzkie znalazty zastosowanie w metodach
klasycznej i intensywnej funkcjonalnej insulinoterapii. Cukrzy-
ca typu 2 (DM2) charakteryzuje sie z jednej strony insulino-
opornoscig z drugiej za$ postepujgca utratg funkcji komé-
rek 8. W momencie rozpoznania choroby rozpoczyna sig lecze-
nie metforming, zalecajgc zmiane stylu zycia, natomiast gdy
nie osiggamy celéw leczenia wskutek utraty zdolnosci wydziel-
niczej komorek g, rozpoczynamy insulinoterapie. W DM2 roz-
poczynamy od podania 1 dawki insuliny o posrednim czasie
dziatania lub insuliny dfugodziafajgcej analogowej. W przypad-
ku braku efektéw mozna rozpoczaé leczenie metodg inten-
sywnej funkcjonalnej insulinoterapii. Metoda FIT jest jednak
czesto, gtownie u chorych w starszym wieku, zrodtem pomy-
tek, bo im wigcej iniekcji, tym trudniejsze leczenia. Dlatego
trudne leczenia sg nieprzyjazne i mniej akceptowane przez
chorych z cukrzyca kazdego typu. W konsekwenciji wielu po-
mytek w metodzie FIT nie uzyskujemy poprawy kontroli glike-
mii, co jest przyczyng braku motywacji do takiego sposobu
leczenia. Dlatego obecnie dzigki rozwojowi nowoczesnych
insulin poczesne miejsce zajmujg mieszanki insulinowe i ana-
logowe. Trzeba jednak w tym miejscu podkresli¢, ze leczenia
optymalne cukrzycy nadal nie jeszcze nie sg doskonate.

Role of human insulin in treating diabetes
mellitus type 2

Human insulins currently applied in treating diabetes mellitus
2 are obtained by genetic recombination of Bacterium coli or
yeast. Introduction of human insulin radically reduced the num-
ber of such complications as allergies or lipodystrophies. Hu-
man insulins have been applied both in classical and intensi-
ve functional insulin therapy. Diabetes mellitus type 2 (DM2)
is characterized on the one hand by resistance to insulin and
on the other by progressing loss of 3 cells functions. On dia-
gnosis, usually metformin treatment is introduced with simul-
taneous recommendation for a change in lifestyle; in case of
no results due to the loss of 3 cells functions, insulin therapy is
applied. In DM2 therapy is started from 1 dose of insulin with
intermediate acting time or long-acting analogue insulin. In
case of lack of expected results an intensive functional insulin

therapy (FIT) can be started. FIT, however, is often a source of
mistakes, especially in elderly patients since the more injec-
tions, the more complicated the treatment, which is patient-
unfriendly and difficult to accept by patients with diabetes of
any type. As a result of numerous mistakes in FIT method, no
improvement in glycaemic control is achieved, which results in
lack of motivation for this kind of treatment. Currently, thanks to
the development of modern insulins, the key role is played by
insulin mixes and analogue insulin’s. It should be stressed,
however, that the methods of DM treatment are still not perfect.
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Predykatory choréb uktadu krazenia a stezenie
SHBG i hormonéw ptciowych u Polakéw
po 55. roku zycia — badania POLSENIOR

Autorzy przedstawiajg wyniki analizy wstepnych wynikéw ba-
dan POLSENIOR obejmujgcych 3408 wybranych losowo
z cafej Polski kobiet (1921) i mezczyzn (1487) w wieku 55-104
lat. Wérod kobiet 25% stwierdzono nalezng mase ciata (BMI
18,5-25 kg/m?), a u 14% prawidtowy obwdd talii (< 80 cm),
natomiast u 39% stwierdzono otytos$¢ (BMI > 30 kg/m?), a jej
typ trzewny (talia > 80 cm) 86%. Ws$rod mezczyzn nalezny
BMI stwierdzono u 40% respondentow, a prawidiowy obwod
talii u 28%, otytos¢ wykazano u 37%, typ trzewny (obwod talii
> 94 cm) u 72%. Czgsto$¢ wystgpowania zaburzen gospo-
darki weglowodanowej oraz lipidowej byta nieznacznie wy-
zsza u kobiet. Idealny profil predykatoréow chordb uktadu kra-
zenia (PCHUK) stwierdzono u podobnego odsetka kobiet
i mezczyzn — 8,8%. Analizowano rowniez zwigzek pomiedzy
poszczegoinymi PCHUK a stgzeniem w surowicy SHBG, es-
tradiolu oraz testosteronu u kobiet i mezczyzn, wykazujgc
szczegolnie istotne korelacje z SHBG. Podobna struktura
PCHUK u kobiet i mgzczyzn po 55. roku zycia nie pozwala na
wyttumaczenie obserwowanych réznic w umieralnosci mez-
czyzn i kobiet z powodu choréb uktadu krazenia w badaniach
epidemiologicznych.

Praca naukowa finansowana ze $srodkéw na nauke w latach 2007-
—2010 jako projekt badawczy zamawiany (PBZ-MEIN-9/2/2006)

Predictors of cardiovascular diseases,

and serum levels of SHBG and sex hormones
in Polish women and men in age 55 years
and older — POLSENIOR Study

This study presents the preliminary results of the POLSENIOR
Study. 3408 randomly selected Poles: women (1921) and men
(1487) aged 55-104 years were analysed in respect of body
mass, waist circumference, lipids (HDL cholesterol, triglyceri-
des) and carbohydrate (fasting glucose, insulin, FIRI) disor-
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ders. 25% of women had normal body mass (BMI 18.5-25 kg/
/m?), 14% normal waist circumference (< 80 cm), 39% were
obese (BMI > 30 kg/m?), and 86% had visceral obesity (waist
> 80 cm). In men, 40% had normal body mass and 28% nor-
mal waist circumference (< 94 cm), 37% were obese and 72%
had visceral obesity. The frequency of lipid and carbohydrate
disorders in women and men were slightly higher in women.
Only 8.8% of women and men had normal metabolic profile.
Serum levels of estradiol, testosterone and SHBG especially,
were significantly associated with the predictors of cardiova-
scular diseases (CVD). The comparable frequency of predic-
tors of CVD in women and man is in contrast to the observed
gender differences in CVD mortality in epidemiological studies.
Implemented under publicly-funded project No. PBZ-MEIN-9/
/2/2006, Ministry of Science and Higher Education.
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Insulinoopornosé i otyto$é a stan metaboliczny
kosci Polakéw po 50. roku zycia

Doniesienia na temat wptywu insulinoopornosci i otytosci na
metabolizm i gestos¢ kosci nie sg jednoznaczne. Badaniami
objeto 330 pomenopauzalnych kobiet w wieku od 48-65 lat
oraz respondentéw badania POLSENIOR obejmujgcych 3408
wybranych losowo z cafej Polski kobiet (1921) i mezczyzn
(1487) w wieku 55-104 lat. Densytometrig szyjki kosci udowej
oraz catego ciata (TB, total body) wykonano przy uzyciu apa-
ratu HOLOGIC, Discovery W, 2005 (Stany Zjednoczone). Na
podstawie badania TB przeprowadzono analize sktadu ciata,
a w szczegolnosci zawartosci tkanki ttuszczowej oraz depo-
zytow androidalnych i gynoidalnych. Oceniano gospodarke
weglowodanowa, lipidowg oraz stezenie osteoprotegeryny
i ICTP. Analizie poddano wstepnie grupe kobiet po menopau-
zie, u ktorych wykazano dodatnig korelacje miedzy gestoscig
mineralng szyjki kosci udowej i TB a masg ciata, zawartoscig
tkanki ttuszczowej oraz jej dystrybucjg. Kobiety z insulinoopor-
noscig charakteryzowaly sie wyzsza gestoscig kosci oraz wy-
zszymi wartosciami markerow obrotu kostnego. W trakcie wy-
stgpienia zostang zaprezentowane wyniki badania POLSENIOR.
Praca naukowa finansowana ze $rodkéw na nauke w latach 2007-
—2010 jako projekt badawczy zamawiany (PBZ-MEIN-9/2/2006)

Insulin resistance, obesity and metabolic bone
status in Polish women and men aged 50 years
and older (POLSENIOR Study)

The results of scientific research concerning the influence of
insulin resistance and obesity on bone metabolism and den-
sity are inconsistent. We have examined 330 postmenopau-
sal women (aged 18-65) and the responders of POLSENIOR
Study (randomly selected women (1921) and men (1487) aged
55-104 years from whole Poland). Bone mineral density (BMD)

of femoral neck and total body was performed using DXA
method (Hologic, Discovery W, 2005). Total body scan allo-
wed to evaluate androidal and gynoidal fat deposits. Carbo-
hydrate and lipids metabolism, and levels of osteoprotegerin
and ICTP were estimated. We have analyzed the results of
postmenopausal women. The positive correlations between
femoral and total body BMD and body mass, fat tissue and its
distribution were found. Women with insulin resistance have
higher BMD and higher levels of bone metabolism markers.
During our lecture we will present the result of POLSENIOR
Study. Implemented under publicly-funded project No. PBZ-
-MEIN-9/2/2006, Ministry of Science and Higher Education.

SESJA SATELITARNA SEKCJI CHIRURGII
BARIATRYCZNEJ | METABOLICZNEJ
TOWARZYSTWA CHIRURGOW POLSKICH

Zbigniew Kowalczyk, A. Wojciechowska-Kulik, M. Kruk

Klinika Bariatrii Pulsmed w todzi

Balon zotadkowy BIB system. Procedura,
leczenie i efekty po terapii

WSTEP. Od lipca 2003 do maja 2011 implantowano 2026 ba-
lonéw zotadkowych (BIBR) (69% K, 31% M). Sredni wiek 38
(18-66), $rednia waga 112 kg (60-210), Srednia nadwaga EW
42 kg (8-127), $rednie BMI 39,3 (26,2-66,6): BMI 30-40 (51%),
BMI > 40 (39%), BMI < 30 (10%).

MATERIAL | METODY. Balon zotgdkowy zostat wprowadzony
do zotagdka i wypetniony jatowym roztworem soli fizjologicz-
nej. Zabieg byt wykonywany pod kontrolg kamery endosko-
powej w krotkim znieczuleniu dozylnym. Balon wypetniono
od 520 do 700 ml 0,9% NaCl (kobiety zazwyczaj 480-580, mez-
czyzni 560-700). Po zabiegu pacjentom podawano Ondanse-
tron i Omeprazol, a takze zalecono diete do 1200 kcal z niskim
indeksem glikemicznym i zwigkszenie aktywnosci fizycznej. Po
maksimum 6 miesigcach balon usunigto. Do tej pory 40 pa-
cjentow zdecydowato sie na reimplantacje drugiego balonu,
natomiast szesciu pacjentéw z otylo$cig olbrzymig przedtuzyto
okres implantacji do 18 miesigcy (trzeci balon).

WYNIKI. Spadek wagi zostat osiggniety w 98% przypadkow.
Przy czym najwiekszy spadek wagi uzyskano u pacjentow
przestrzegajgcych zalecen dietetycznych i u tych pacjentéw,
ktorzy zwiekszyli swojg aktywnosé fizyczna. Sredni spadek
wagi to 18 kg (0-68), sredni spadek BMI — 5,6, $redni spadek
nadwagi EWL 48% (0-100%). Najwiekszy spadek nadwagi
zaobserwowano podczas trzech pierwszych miesiecy od im-
plantacji BIB. W grupie pacjentow z BMI > 40 $redni spadek
nadwagi EWL wynosit 32%, BMI 30-40 47,6%, BMI < 30-
—73,9%. W 98% przypadkow po zabiegu wystepowaty objawy
dyspeptyczne przez okoto 2-3 dni. GERD (zapalenie zofad-
kowe-jelitowe) wystapit u 3,6% pacjentow. U 19 pacjentow
(1,25%) balon zostat usuniety z powodu nietolerancji w drugim
tygodniu od implantaciji. Inne komplikacje wystapity w pieciu przy-
padkach (0,33%). W jednym przypadku balon zostat usuniety
tuz po implantacji z powodu wystgpienia zespotu Mallory-We-
issa. W czterech przypadkach (0,3%) wystgpit wrzdd zotgdka
w pierwszych trzech miesigcach od implantacji BIB. We wszyst-
kich przypadkach podjeto skuteczne leczenie chirurgiczne.
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WNIOSKI. Terapia BIB System jest skuteczna w leczeniu nad-
wagi i otytosci. Nie byto istotnych probleméw zdrowotnych
ani efektéow ubocznych w trakcie terapii. Jest alternatywg dla
pacjentow, ktérzy nie podlegajg procedurze leczenia chirur-
gicznego, a takze dla pacjentéw z otytoscig olbrzymig, przy-
gotowujac ich do duzego zabiegu bariatrycznego.

Bioenterics intragastric balloon system
the procedure, treatment and effects
after therapy

BACKGROUND. From July 2003 to Mai 2011, 2026 Intraga-
stric Balloons (BIBF) were implanted (69% F, 31% M). Mean
age was 38 (18-66), mean weight 112 kg (60-210), mean EW
42 kg (8-127), mean BMI 39,3 (26.2-66,6): BMI 3040 (51%),
BMI > 40 (39%), BMI < 30 (10%).

MATERIAL AND METHODS. The BIB was designed to facilitate
weight loss by partially filling the stomach and inducing satiety.
The BIB was placed and removed endoscopically under short
intravenous sedation or general anesthesia. The balloon was
inflated from 520 to 700 ml 0.9% NaCl (women usually 480—
580, men 560-700). After the implantation, patients were given
Ondansetron and Omeprazol. A 1200 kcal diet with low glyce-
mic index, and more physical activity were prescribed. After
a maximum of 6 months the BIB was removed. 40 patients de-
cided to get another BIB, and 6 patients with morbid obesity
extended the period of treatment to 18 months (i.e. 3 BIB).
RESULTS. Weight-loss was obtained in 98% of cases; the most
spectacular effect was visible with patients that followed dietetic
recommendations and enhanced physical activity. Mean weight
loss was 18 kg (0-68), BMI-loss 5.6, mean EWL 48% (0-100%).
The most important part of EWL was observed during the first
three months after implantation. In the group of patients with BMI
> 40 mean EWL was 32%, BMI 3040 47.6%, BMI < 30-73.9%.
In 98% cases dyspeptic symptoms occurred after the procedure
during 2-3 days. GERD observed in 3.6%. In 19 cases (1.25%)
the BIB was removed because of intolerance, by the second
week post-implant. Severe complications occurred in five cases
(0.33%). In one case the balloon was removed soon after the
implantation due to laceration of the mucous membrane of car-
dia (S. Mallory-Weiss). A conservative treatment was possible. In
four cases (0.3%) there was a gastric ulcer within 3 months after
implantation, which required a specific surgical procedure.
CONCLUSIONS. The BIB System therapy is an effective me-
thod in obesity and overweight treatment. There were no si-
gnificant health problems or side effects after the BIB remo-
val. It represents an alternative method for patients who refu-
se gastric restrictive surgery or for patients with morbid obesi-
ty before other surgical interventions.

Edward Stanowski, Piotr Furga, Przemystaw Sroczynski

Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie
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Chirurgia bariatryczna — za i przeciw

Otyto$¢ uznana za epidemie XXI wieku jest problemem spo-
tecznym, medycznym i ekonomicznym. Zapobieganie i lecze-
nie zachowawcze otytosci jak dotad nie przynosi spodziewa-
nych wynikéw, zwtaszcza u os6b z BMI powyzej 40. Szybka
i trwata utrata nadmiaru masy ciata oraz ustepowanie choréb
towarzyszgcych otytosci lub przez nig wywotanych powodu-

je, ze leczenie chirurgiczne zyskuje trwate miejsce w terapii
tych patologii. Leczenie chirurgiczne to metody ograniczajg-
ce przyjecie nadmiaru kalorii lub zmniejszajgce wchtanianie
spozytych pokarmoéw. Metody te zostang szczegotowo przed-
stawione przez kolejnych wyktadowcéw. Poza tymi czysto me-
chanicznymi skutkami leczenia chirurgicznego ma ono takze
wpltyw na zmiany neurohormonalne. Na przyktad rekawowe
wyciecie zotgdka powoduje usuniecie komorek produkujgcych
greline — odpowiedzialng za nadmierne taknienie. Wyta-
czenie z drogi pokarmowej pierwszych petli jelita cienkiego
w operacji ominigcia zotgdkowo jelitowego powoduje ustepo-
wanie cukrzycy typu 2. W referacie przedstawiony zostat wptyw
operacji bariatrycznych na ustgpowanie chordb towarzyszg-
cych otytosci oraz niebezpieczenstwa zwigzane z leczeniem
chirurgicznym. Wprowadzenie technik minimalnie inwazyjnych
(laparoskopii), nowych technik ciecia, koagulacji i zespalania
tkanek zminimalizowato uraz operacyjny, zredukowato do
minimum liczbe powikfan pooperacyjnych. Na podstawie do-
Swiadczen wtasnych oraz dostepnego pismiennictwa niniej-
szy artykut przedstawia wyniki leczenia chirurgicznego otyto-
8ci, jej wady i zalety.

Bariatric surgery — pros and cons

Obesity, called an epidemic of XXI century, is a social, medical
and economic problem. Prevention and conservative treatment
of obesity, particularly in patients with BMI higher than 40, is unsuc-
cessful. Surgical treatment causes instant and permanent decre-
ase in body weight excess and improvement of comorbidities as-
sociated with obesity. Surgery becomes a widely approved me-
thod of treating obesity. The aim of surgery is to constrict an intake
of calories or reduce absorption of food. These methods will be
discussed by other lecturers. Besides purely mechanical aspects
of surgery it also influences a neurohormonal response. For in-
stance the sleeve gastrectomy causes excision of grelin produ-
cing cells which are responsible for excessive hunger. Exclusion a
few intestinal loops from digestion after gastric bypass procedure
improves type 2 diabetes. The lecture presents the influence of
bariatric surgery on regression of comorbidities associated with
obesity and risks of surgery. Minimally invasive procedures (lapa-
roscopy), new techniques of cutting, coagulation and tissue ana-
stomosis reduce surgical trauma and number of complications.
On basis of own experience and studies review the lecture pre-
sents the results of surgical treatment of obesity, its pros and cons.

Mariusz Wylezot

Klinika Chirurgii Wojskowego, Instytut Medycyny Lotniczej w Warszawie

Technika laparoskopowego wszczepienia
regulowanej opaski zotgdkowej w chirurgicznym
leczeniu otytosci oraz uzyskiwane wyniki
leczenia

WSTEP. Otyto$¢ prowadzi do licznych powiktan. W szczegél-
nosci dotyczy to najbardziej zaawansowanych postaci choro-
by okreslanych mianem otytosci olbrzymiej, a coraz czgsciej
takze otytosci ztosliwej. Powyzsze powiktania, takie jak cukrzy-
ca typu 2, nadci$nienie tetnicze, zaburzenia lipidowe i wiele
innych prowadzg do skrécenia spodziewanego okresu prze-
zycia, sg takze czesto przyczyng inwalidztwa i wykluczenia
spotecznego. Brak jest w chwili obecnej mozliwosci skutecz-
nego leczenia zachowawczego tak zaawansowanych postaci
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choroby. Z drugiej strony wyniki licznych badan wskazujg na
korzystny wptyw chirurgicznych metod leczenia na przebieg
choroby. Przyczyniajg sie takze do ustgpowania wymienio-
nych wczesniej powikfan u wigkszosci chorych. Prowadzi to
nie tylko do poprawy jakosci zycia, ale, jak wykazano w licz-
nych badaniach, do zmniejszenia ryzyka zgonu. Jedng ze sto-
sowanych metod jest wszczepienie regulowanej opaski zotgd-
kowej, metody uznawanej w chwili obecnej za najmniej inwa-
zyjna z chirurgicznych metod leczenia otyfosci.

CEL PRACY. Przedstawienie techniki operacyjnej oraz wyni-
koéw leczenia.

MATERIAL | METODY. Osobiste doswiadczenie autora w le-
czeniu otyto$ci metodami chirurgicznymi, w tym z zastosowa-
niem laparoskopowego wszczepienia opaski zotgdkowej po-
czawszy od 1998 roku. Prezentacja wideo przyblizajgca uczest-
nikom Zjazdu technike operacyjng w aspekcie mozliwosci le-
czenia i ewentualnej przysztej opieki nad chorym.

WYNIKI. Prezentacja wynikdéw zaréwno na podstawie przegla-
du pismiennictwa, jak i osobistych doswiadczeh.

WNIOSKI. Na podstawie zaprezentowanego materiatu wideo
i spodziewanych wynikdw leczenia chirurgicznego obserwuje
sie wzrost $wiadomosci lekarzy odnosnie do mozliwosci chi-
rurgicznego leczenia otylosci z zastosowaniem regulowane;j
przewigzki zotgdkowe;.

Laparoscopic adjustable gastric banding in
surgical treatment of obesity — technique
and results

INTRODUCTION. Obesity, particularly most severe types cal-
led morbid or malignant obesity, causes many comorbidities.
Some of them as type 2 diabetes, hypertension, lipid disor-
ders may shorten life expectancy or lead to physical disabili-
ties and social exclusion. At present there are no effective ways
of conservative treatment of most advanced types of obesity.
From the other hand many studies conclude high effective-
ness of surgery in both body weight reduction and improve-
ment of comorbidities. Surgical treatment reduces the risk of
death and improves quality of life in obese patient. The least
invasive and widely accepted technique in obesity surgery is
laparoscopic adjustable gastric banding (LAGB).

AIM. Presentation of surgical technique and outcomes of the
treatment.

MATERIAL AND METHODS. Own experiences in obesity sur-
gery including the LAGB since 1998. The video presentation
showing the surgical technique as a method for treatment of
obesity and an introduction to a postoperative care.
RESULTS. Presentation of the outcomes on the basis of own
experience and studies review.

CONCLUSIONS. The presented technique and expected out-
comes of the treatment popularize the LAGB as a method for
treatment of obesity among physicians.

Wiestaw Pesta, Magdalena Luba, Rafat Szynkarczuk

Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogoélnej i Matoinwazyjnej
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

Rekawowa resekcja zotagdka w leczeniu
otytosci olbrzymiej

WSTEP. Nie ma ,ztotej” operacji w leczeniu otytosci. O wybo-
rze rodzaju operacji oprécz uwarunkowan merytorycznych

powinni decydowac zaréwno chory, jak i chirurg, ktéry musi
przedstawi¢ mozliwosci chirurgicznego leczenia, a takze po-
informowac¢ chorego, ktéra z nich bytaby najlepsza. Sleeve
gastrectomy (SG) jest zaliczana do grupy operacji restrykcyj-
nych. Laparoskopowo wykonany zabieg SG po raz pierwszy
zostat opisany w 1999 roku przez Gagnera, ktory uzyskat obie-
cujgce wyniki na modelu zwierzecym. Polega ona na wycie-
ciu 4/5 zotadka z pozostawieniem wpustu, czesci zotagdka od
strony krzywizny mniejszej, czgsci przedodzwiernikowej wraz
z odzwiernikiem.

CEL PRACY. Przedstawienie techniki operacyjnej rekawowej
resekcji zotgdka oraz wynikéw leczenia.

METODY. Osobiste do$wiadczenia autorow w leczeniu otyto-
$ci z uwzglednieniem aspektéw technicznych w laparoskopii.
Wyktad z prezentacjg wideo przyblizajgcg uczestnikom Zjaz-
du technike laparoskopowej rekawowej resekcji zotgdka.
WYNIKI. Przedstawiono wyniki na podstawie do$wiadczenia
wiasnego i z pi$miennictwa $wiatowego. Laparoskopowa re-
kawowa resekcja zotgdka jest godng polecenia operacjg
w leczeniu otytosci olbrzymiej i moze by¢ traktowana jako za-
bieg docelowy lub metoda poprzedzajgca bardziej ztozong
technike operacyjna.

Laparoscopic sleeve gastrectomy in morbid
obesity treatment

INTRODUCTION. There is no “gold operation” in obesity tre-
atment. The patient as well as the surgeon who is required to
present the possibilities of surgical treatment, should decide
about the choice of a treatment. Sleeve gastrectomy is one of
the restrictive methods. Laparoscopic sleeve gastrectomy was
described for the first time in 1999 by Gagner who received
promising results on animal model. It consists of the resection
of 4/5 of the stomach excluding fundus, the part of the sto-
mach along the lesser curvature, proximal part of the pylorus
and pylorus.

AIM. The presentation of sleeve gastrectomy and results in
treatment.

METHODS. Authors own experience in obesity treatment inc-
luding technical aspects of laparoscopy.

RESULTS. Results were presented according to own expe-
rience and world literature. Laparoscopic sleeve gastrectomy
is recommended in morbid obesity treatment and can be re-
garded as final procedure or as the introduction to more com-
plex surgical procedure.

Krzysztof Pasnik, Andrzej Kwiatkowski

Klinika Chirurgii Ogoéinej, Onkologicznej, Metabolicznej i Torakochirurgii
CSK MON WIM w Warszawie

Technika laparoskopowego ominiecia zotgdkowo-
-jelitowego w leczeniu otytosci olbrzymiej

WSTEP. Otyto$¢ jest chorobg o coraz wiekszym zasiegu.
Obecnie jedynym skutecznym sposobem jej leczenia jest
wykonanie zabiegu operacyjnego. Operacja ominigcia zotad-
kowo jelitowego jest wykonywana od ponad 50 lat. Autorem
operacji byt E. Mason. Przez lata wykonano wiele tysigcy ope-
racji z bardzo dobrym skutkiem, ktérego efektem oprécz ubyt-
ku masy ciata byto ustgpowanie choréb towarzyszacych ta-
kich jak cukrzyca typu 2, nadcisnienie tetnicze czy tez zabu-
rzenia lipidowe. Dobre wyniki pooperacyjne doprowadzity do
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popularyzaciji tej metody w leczeniu otytosci olbrzymiej. Obec-
nie jest wykonywanych ponad 300 tysigcy tego typu operacji
na swiecie.

CEL PRACY. Przedstawienie techniki operacyjnej ominigcia
zotgdkowo-jelitowego oraz wynikow leczenia.

MATERIAL. Osobiste do$wiadczenie autorow w leczeniu oty-
tosci, ze szczegdlnym uwzglednieniem wlasnych obserwacji
w technice i osiggnietych wynikach po operacji ominigcia
zotgdkowo-jelitowego.

METODY. Prezentacja wideo przyblizajgca uczestnikom Zjaz-
du technike operacyjng ominigcia zotgdkowo-jelitowego w as-
pekcie mozliwosci leczenia otytosci olbrzymiej i prowadzenia
dalszej krotko- i diugoterminowej opieki nad chorym.
WYNIKI. Prezentacja wynikéw na podstawie osobistych do-
Swiadczen w porownaniu z doniesieniami z piSmiennictwa
Swiatowego.

WNIOSKI. Przyblizenie techniki wykonania i dziatania opera-
cji typu ominiecia zotgdkowo-jelitowego pozwoli na lepsze
poznanie mechanizmow dziatania tej operacijii jej upowszech-
nienia w srodowisku lekarskim.

SESJA PLENARNA
Leczenie dietetyczne otytosci

Magdalena Biatkowska

Instytut Zywnosci i Zywienia, Warszawa

Diety dostarczajgce < 800 kcal/dzien —
zalety i wady

Diety o obnizonej zawartosci energii stanowig podstawowy
element terapii otyto$ci. Najczesciej stosowane sg diety ni-
skoenergetyczne, o réznej zawartosci kalorii, w zaleznosci od
indywidualnych cech pacjenta. Z licznych obserwacji klinicz-
nych wynika, ze w wielu przypadkach diety te nie spetniajg
oczekiwanh zarowno pacjenta, jak i terapeuty. Z obserwacji
wtasnych wynika, ze w przypadku zastosowania, w warunkach
ambulatoryjnych diety 1000 kcal, az 17% pacjentow nie uzy-
skuje zadnych rezultatow, tylko 2% uzyskuje idealng mase
ciata, a pozostali efekt czesciowy. Dlatego tez w szczegdlnych
przypadkach otytosci siega sie po diety o bardzo niskiej za-
wartosci energii (VLED). Dietg VLED nazywamy diete dostar-
czajgcg 400-800 kcal/dzien. Stanowi ona zywienie komplet-
ne w postacie diety niskoweglowodanowej i ketogennej, przy-
gotowanej przemystowo, w postaci proszku. Dostarcza wszyst-
kich niezbednych sktadnikow odzywczych. Aktualne wytycz-
ne wskazujg na konieczno$¢ nadzoru lekarza nad stosowa-
niem diet zawierajgcych 400-500 kcal/dzien. W zwigzku
z obowigzujgcymi ograniczeniami zastosowanie tej metody
terapeutycznej jest mniej dostepne. Dlatego tez pojawity sig
pierwsze doniesienia o znaczeniu w terapii otytosci diet LELD
(Low Energy Liquid-formula Diet), dostarczajgcych 810 kcal/
/dzien. Wykazano, ze efekty dziatania w postaci ubytku masy
ciata tych diet w poréwnaniu z VLED sg podobne. Réwniez
VLED nie ma przewagi nad LELD w aspekcie korzysci meta-
bolicznych szczegdlnie dotyczy to podwyzszonych glikemii
i insulinemii. Zaletg diet LELD jest korzystniejszy, w porowna-
niu z VLED, wptyw na ilo$¢ bezttuszczowej masy ciata. Tak
wiec, aktualne wyniki badan dotyczace efektéw diet LELD
wskazujg na korzysSci terapeutyczne wynikajgce z ich stoso-

wania, co uzasadnia ich czestsze stosowanie w terapii diete-
tycznej otytosci.

Diets with energy content < 800 kcal/day
— positive and negative effects

A variety of dietetic weight loss methods are available. The
most commonly prescribed are low calorie diets. The clinical
studies have shown that above diets do not always meet expec-
tation of patients and medical professionals. According to my
own experience around 17% of obese subjects do not expe-
rience body weight reduction, and only 2% of patients mana-
ge to reduce a weight to the target level, when 1000kcal/day
is applied. The lack of fully satisfactory results motivates pre-
scription of very low energy diets (VLED). The diet is classified
as VLED if it recommends daily calories intake in range of 400—
—800 kcal/day. It usually provides a low carbohydrate ketoge-
nic diet in the form of nutrition powder. This diet meet recom-
mended daily intake of nutrients. According actual recommen-
dation, diet with energy content around 400-500 kcal/day sho-
uld only be applied under strict supervision of medical profes-
sional.

This requirement has contributed to diminished accessibility
of such method of treatment. The interesting alternative to
VELD type are LELD (Low Energy Liquid-formula Diet) type
diets. The LELD diets recommend consumption of products
with energetic value 810 kcal/day.

In term of weight loss both VELD and LELD diet perform in
similar manner. Moreover, VELD diet is not superior over LELD
in term of the influence on metabolic parameters. Especially
in relation to serum levels of glucose and insulin. The signifi-
cantly lower loss of lean body mass is observed during LELD
in comparison with VLED.

The recent research on LELD diets has shown health benefit
for obese patients. It justified inclusion of LELD diets more
frequently for obesity treatment.

Lidia Wadotowska

Katedra Zywienia Cztowieka, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski, Olsztyn

Dietoterapia otytosci — terazniejszos¢
i przysztosé

WSTEP. Otyto$¢ jest uwazana za ,,stygmat”, ktéry w szerokim
zakresie decyduje o zdrowiu ludzi. Podstawowg zasadg die-
tetycznego leczenia otytosci jest wywotanie ujemnego bilan-
Su energetycznego przez zmniejszenie wartosci energetycz-
nej diety.

CEL. Przedstawienie aktualnego podejscia w dietetycznym
leczeniu otytosci i spojrzenie na oczekiwania wobec dietote-
rapii otytosci w przysztosci.

WYNIKI. Zainteresowania naukowcéw sg skupione na skutecz-
nosci zmniejszenia masy ciafa i zawartosci ttuszczu w organi-
zmie oraz utrzymaniu obnizonej masy ciafa przez zastosowa-
nie diet o bardzo niskiej wartosci energetycznej (VLCD) i diet
niskoenergetycznych (LCD), a takze poréwnaniu réznych diet
LCD. Wigkszos$¢ diet LCD opiera sie na zmniejszeniu podazy
niektorych produktéw lub sktadnikdw pokarmowych, gtéwnie
ttuszczdédw i weglowodanow. Wykazano, ze diety niskottusz-
czowe, tak jak i diety niskowgglowodanowe krotkoterminowo
byty skuteczne z obnizeniu masy ciata. Stwierdzono, ze kroét-
koterminowo diety o niskim indeksie glikemicznym lub niskim
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tadunku glikemicznym byty bardziej skuteczne w zmniejsze-
niu masy ciata i zawartosci ttuszczu w organizmie niz inne diety
LCD. Diety wysokobiatkowe byty skojarzone z wigkszym ob-
nizeniem masy ciata i relatywnie mniejszg utratg bezttuszczo-
wej masy ciata w poréwnaniu z innymi dietami LCD. Niezbed-
ne sa dalsze diugoterminowe badania prospektywne. Gene-
ralnie uwaza sig, ze podstawg dietoterapii otytosci jest uzy-
skanie trwatej i dtugoterminowej zmiany zwyczajéw zywienio-
wych pacjenta.

PODSUMOWANIE. Nie ma jednomy$Inosci w podejsciu do
dietetycznego leczenia otytosci. Przysztos¢ dietoterapii otyto-
Sci bedzie niewatpliwie skupiona na leczeniu spersonalizowa-
nym — dobrze dopasowanym do oséb indywidualnych oraz
ich osobistych i kulturowych preferencji pokarmowych i stylu
zycia. Takie diety moga zapewni¢ najlepszg szanse na dfugo-
terminowy sukces.

Diet therapy of obesity — the present and future

INTRODUCTION. Obesity is thought of as a “stigma” that has
a wide-ranging influence on human health. The principles of
diet therapy of obesity seek to create a negative energy ba-
lance by caloric restriction.

AIM OF THE STUDY. To present the currently dietetic appro-
ach in obesity therapy and look at expectations towards diet
therapy in the future.

RESULTS. Research interest is focused on the efficacy of we-
ight loss, body fat loss and weight loss maintenance dieting
with very low-calorie diets (VLCDs) and low-calorie diets (LCDs)
as well as a comparison between different LCDs. Most LCDs
are based on the reduction of group of food or certain macro-
nutrients, mainly fat and carbohydrates. Low-fat diets, as well
as low-carbohydrate diets have proven to be effective in short-
-term weight loss. Low glycaemic index or low glycaemic load
diets were found to be more effective in weight loss and body
fat reduction than other LCDs in the short term. High-protein
diets were associated with better fat loss and relatively less
lean-mass loss when compared to other LCDs. Further rese-
arch with longer term follow-up is needed. Generally, it is sup-
posed that the principle of diet therapy is changing a patient’s
habits with the aim of long-term change.

CONCLUSIONS. There is a lack of consensus as to the best
nutritional management of obesity. The future of diet therapy
of obesity undoubtedly will be focused on personalized thera-
py — well-tailored to individuals on the basis of their personal
and cultural food preferences and lifestyle. Such diets may
therefore have the best chance for long-term success.

Lucyna Ostrowska

Zaktad Dietetyki i Zywienia Klinicznego
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Kontrowersje w leczeniu dietetycznym otytosci

Otytos¢ jest chorobg przewlekla, ktdra u wigkszosci wymaga
leczenia do konca zycia. Kompleksowy program terapii tej cho-
roby polega na wyborze indywidualnej diety, modyfikaciji za-
chowan zywieniowych, zwiekszeniu aktywnosci fizycznej, psy-
choterapii i wspomagajacego leczenia farmakologicznego.
Wydaje sig, ze obecnie indywidualizacja diety nabiera szcze-
golnego znaczenia, poniewaz nie u kazdego sprawdzity sie
diety populacyjne (adresowane do wszystkich), zbilansowa-

ne niskoenergetyczne i/lub niskotluszczowe. Wcze$niejsze ba-
dania wykonane w celu oceny skutecznosci tych diet obej-
mowaly zbyt krotkie okresy czasu (1-3 miesigce). Obserwa-
cje diugoterminowe (1-2-letnie) zweryfikowaty nasze mysle-
nie o skutecznosci i akceptacji zbilansowanych diet 1000-1500
kcal/dobe. W jednym z badan wyniki dwuletniej terapii dietg
wykazaly, ze 5-procentowg redukcje masy ciata jest w stanie
osiggna¢ zaledwie 31-37% badanych, 10-procentows reduk-
cje — 10-15% badanych, a utrate ponad 20% tylko 2-4% ba-
danych oséb. Osoby z nadwagg czy otytoscig zazwyczaj ocze-
kujg szybkiej redukcji masy ciata, dlatego samodzielnie wy-
bierajg diety obiecujace szybki efekt w krotkim czasie (np. 9-
—-10 kg w 2-3 tygodnie); moga to by¢ gtoddwki, diety owoco-
we, warzywne, mleczne, ptynne itp. Zwykle konczy sie to krot-
kotrwatym sukcesem, a w efekcie kohcowym obnizeniem spo-
czynkowej przemiany materii, niedoborami zywieniowymi
i efektem jo-jo. W dtugoterminowej redukcji masy ciata nie udo-
wodniono tez przewagi zadnej z diet: wysokoweglowodano-
wej, niskoweglowodanowej, wysokobiatkowej czy niskottusz-
czowej. Kazda dietoterapia otytosci powinna wigc by¢ oce-
niana nie tylko pod katem redukcji zbednych kilograméw,
powszechnej akceptaciji, ale takze pod wzgledem wptywu na
parametry metaboliczne i choroby towarzyszgce. Wydaje sie,
ze przynajmniej dla czesci osob otytych (zwtaszcza tych, u kté-
rych sg nieskuteczne powyzsze diety) w indywidualizacji diety
pomocna moze okazac¢ sie nutrigenomika i nutrigenetyka.

Controversies in dietetic treatment of obesity

Obesity belongs to the chronic disease, and in most cases
there is a need for life-time treatment of this disease. Treat-
ment of obesity (special diet, modification of the nutritional
behavior, increase of the physical activity, psychotherapy and
additional pharmacological treatment) should be tailored in-
dividually. We know that the typical diets (balanced, low-ener-
gy or/and low-fat diet) used in the treatment, in many cases
are not effective. The individualization of the diet seems to be
very important, especially in the present time.

In fact, most of the generally used diets in the obesity treat-
ment were evaluated only in very short treatment courses (1-
-3 months). Longitudinal (lasted 1-2 years) evaluations have
changed the point of view for the effectiveness of the balan-
ced (1000-1500 kcal/day) diets. From one of the surveys we
know that two-years-long treatment with use of such diet lead
to 5% reduction of the body mass in 31-37% of the treated
individuals. 10% reduction have been achieved in 10-15% in-
dividuals, and 20% reduction have been achieved only in 2—-
—4% of the individuals.

Most of the obese patients want to reduce their weight in the
possibly shortest time, and this is why they choose diets pro-
mising the weight reduction (of 9-10 kg) within a very short
time (in 2-3 weeks). The most often used methods are “hun-
ger-diet”, “vegetable diet”, “liquid diet” or “milk diet”. Some of
the patients achieve their aims, but in fact they are compromi-
sing their health status and soon would see the “yo-yo” effect.
There is no proof that any of the diet (high-carbohydrate diet,
low-carbohydrate diet, high-protein diet, low-fat diet) is better
than the other in the longitudinal programs of body mass re-
duction. Each of the long-used diet should be evaluated not
only for the effectiveness in weight reduction; there is also
a need to assess its influence for metabolic parameters and ge-
neral health status of the individuals (concomitant morbidity).
It is possible that, at least for some of obese patients (espe-
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cially in cases of ineffectiveness of the dietetic treatment) indi-
vidually tailored diet may be founded on the nutrigenomic and
nutrigenetic ground.

SESJA PLENARNA
Rézne oblicza otylosci

Danuta Pupek-Musialik

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Zaburzen Metabolicznych
i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Oblicze otytosci z punktu widzenia
kardiodiabetologa. Fakty i mity

Wobec narastajgcej epidemii otyto$ci na catym swiecie, istot-
nym problemem klinicznym stajg si¢ powiktania i choroby
wspotistniejgce z nadmierng masg ciata. Diugoterminowe,
prospektywne badania kohortowe podkreslajg negatywna role
otyto$ci w generowaniu i rozwoju choroby niedokrwiennej
serca. Faktem pozostaje spostrzezenie, iz otytosci towarzy-
szy zmniejszona insulinowrazliwos¢, hiperinsulinemia, atero-
genna dyslipidemia, mikroalbuminuria, wzrost stezen adipo-
cytokin, takich jak: stezenie receptoréw R1 i R2 TNF-q, rezy-
styny, obnizenie adipocytokinemii oraz zwiekszona aktywno$c
prozakrzepowa. Badania eksperymentalne wskazujg na role
hiperrezystynemii, jako markera stanu zapalnego, uznanego
za istotny czynnik rozwoju miazdzycy. W chwili obecnej trud-
no rozstrzygnac role tej adipocytokiny, bedacej u ludzi pro-
duktem tkanki ttuszczowej trzewnej, w indukowaniu nadcisnie-
nia tetniczego.

Przedmiotem licznych badan pozostaje adiponektyna, ktorej
stezenie, zdaniem czgsci autoréw, pozostaje obnizone w oty-
tosci, co w efekcie zwigksza insulinoopornos¢ tkankowa. A za-
tem odpowiedz na pytanie, czy mamy do czynienia z hipoadi-
ponektynemig u osob otytych wymaga dalszych badan.
Wszystkie wspomniane zaburzenia metaboliczne zwiekszajg
3-krotnie ryzyko zdarzenh sercowo-naczyniowych, zas nawet
40-krotnie wzrasta zagrozenie rozwojem cukrzycy. Dzi$ bez
watpienia wykazano, iz u chorych na cukrzyce, zwigkszona
Smiertelnos¢ wigze sig¢ z obecnos$cig powiktan kardiologicz-
nych. Haffner i wsp. wykazali, ze wspdtistnienie cukrzycy zwiek-
sza ryzyko zgonu z przyczyn kardiologicznych, w takim sa-
mym stopniu, jak przebycie zawatu serca. Z punktu widzenia
kardiodiabetologa nalezy podkresli¢, iz niewielkie objawy cho-
roby niedokrwiennej serca albo nawet ich brak, nie dowodzg
braku zmian miazdzycowych. Mitem pozostaje sugestia, iz
chory na cukrzyce, bez dolegliwosci wiencowych nie jest za-
grozony chorobg niedokrwienng.

Cukrzyca typu 2 w 80% przypadkach taczy sie integralnie
z otytoscig, a ryzyko powiktah kardiologicznych istotnie wzra-
sta. Chorzy na cukrzyce i z otytoscig trudno osiagaja co naj-
mniej 5-10-procentowg redukcje masy ciata, z kolei obecno$c
nadmiaru tkanki ttuszczowej trzewnej utrudnia skuteczng te-
rapie cukrzycy. Mitem zatem pozostaje czgste myslenie cho-
rych, iz leczenie cukrzycy ogranicza si¢ do stosowania insuli-
ny lub preparatéw hipoglikemizujacych.

Poszukujgc chorych ze zwigkszonym ryzykiem sercowo-na-
czyniowym w populacji oséb otytych waznym pozostaje okres-
lenie fenotypu otytosci oraz okreslenie ilosci ttuszczu trzewne-

go, bardzo aktywnego metabolicznie. Znana od 2009 roku
mozliwos¢ skanowania ciata ludzkiego umozliwita wyodrebnie-
nie dwoch fenotypow otytosci: TOFI (Thin Outside Fat Inside)
— szczuply zewnetrznie a otyty wewnetrznie pacjent, oraz typ
FOTI (Fat Outside Thin Inside) — otyly zewnetrznie, szczuply
w $rodku. Typ TOFI wykazuje wigksze ryzyko kardiologiczne.

Obecnie trwajg intensywne badania nad terapig farmakolo-
giczng otytosci. Z punktu widzenia kardiodiabetologa rodzi to
wiele pytan. Koniecznym staje sig lek skuteczny w redukc;ji
masy ciafa, ale niezwiekszajacy ryzyka sercowo-naczyniowe-
go. Wiasnie takie leki, obarczone dziataniami niepozgdanymi,
zostaty wycofane z rynku farmaceutycznego. Nowe leki z gru-
py inkretyn budzg nadzieje na stosowanie w terapii otytosci,
ale badania kliniczne jeszcze sg w toku. Poczekajmy.

The face of obesity — point of view
of cardiodiabetologist. Facts and myths

We are observing that the frequency of obesity is increasing
worldwide. The most important problems seems to be com-
plications of the obesity. Long-term, prospective trials have
shown, that obesity induce ischaemic heart disease. Obesity is
accompanied with many disorders, such as decrease of insulin
sensitivity, increased concentration of insulin, dyslipidaemia,
microalbuminuria, high level of adypocytokines — resistin, re-
ceptors R1 and R2 for TNF-«, increase of prothrombotic activi-
ty. Experimental trials suggest, that high level of resistin may be
a marker of inflammatory process and atherosclerosis. Nowa-
days, the significance of resistin is discussed. That problem
still haven’t been solved. Another very important adipocytokin
is adiponectin. Its concentration is very often decreased in vi-
sceral obesity. The low concentration of adiponectin increase
insulin resistance. This fact need to be estimated in the future.
Metabolic disorders in obesity increase 3 times the cardiova-
scular risk, and 40 times the diabetic risk. We know, that diabe-
tic patients suffer from cardiovascular disease and we also know,
that diabetes increase mortality in this population. Haffner et al.
proved, that the diabetes increase fatal risk of death.

Itis very important that moderate symptoms of coronary dise-
ase, or their absence, don’t exclude atherosclerosis disease.
A suggestion, that asymptomatic patients don’t suffer from
coronary disease is a myth. Diabetic patients are very often
obese (about 80%). In this group body mass reduction of about
5-10% is more difficult compared with healthy ones, because
diabetic patients receive hypoglycaemic agents, which indu-
ce increased body weight. Diabetic patients need both — non-
pharmacological and pharmacological therapy.

Obese diabetic patients cannot be treated by themselves. This
population needs to cooperate with diabetologists, cardiolo-
gists and dieticians. It is very important to estimate phenotype
of obesity. We know 2 types of obesity, which might be reco-
gnized by scanning the body. By using this method we can
also estimate the amount of visceral fat tissue. The first type of
obesity — TOFI (Thin Outside Fat Inside), have the huge amo-
unt of visceral fat, and second type is FOTI (Fat Outside Thin
Inside). For the type TOFI the risk of cardiovascular events is
much higher. The therapy of obesity is very difficult. We are
still looking for safe and effective medicine. Many drugs were
excluded, because the presence of high risk of adverse events.
We hope, that new drugs, incretins, may help our patients.
But for now, we have to wait for the results of clinical trials.
The future will resolve our problem.
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Otytos¢, insulinoopornosé¢, a wptyw witaminy D,

Otytos¢ jest uwazana za czynnik sprawczy wielu zaburzen me-
tabolicznych. Nalezg do nich m.in. zaburzenia gospodarki li-
pidowej, stan prozakrzepowy i stan zapalny (ze wzrostem ste-
zeh obwodowych markeroéw zapalenia, takich jak CRP i in-
nych), zwiekszony stres oksydacyjny, wreszcie insulinoopor-
nosc¢ i zaburzenia gospodarki weglowodanowe;.

Witamina D jest prohormonem, wytwarzanym w skérze i metabo-
lizowanym nastgpnie do aktywnej postaci w nerkach. Witamina D
nalezy do witamin rozpuszczalnych w ttuszczach i w organizmie
cztowieka magazynowana jest wiasnie w tkance ttuszczowej oraz
w watrobie. W stanach otytosci dochodzi do sekwestracji wita-
miny D w tkance ttuszczowej, co prowadzi¢ moze do zmniejsze-
nia jej biodostgpnosci i niedoboru. Niedobdr witaminy D korelu-
je dodatnio z otyto$cig trzewna, hiperglikemig i hipertrigliceryde-
mig. Wykazano takze korelacje niedoboru witaminy D z rozwo-
jem cukrzycy oraz ze ztg metaboliczng kontrolg tej choroby.
Nie jest do konca jasne, jaka role gra witamina D w rozwoju
otyto$ci i insulinoopornosci. Niedawne doniesienia mowig
o niedoborze osteokalcyny u chorych z zespofem metabolicz-
nym. Osteokalcyna, do ktorej syntezy potrzebna jest witami-
na D, jest substancjg fgczacg metabolizm kostny i gospodar-
ke weglowodanowa, a jej niedobdr prowadzi do wzrostu gli-
kemii i insulinooporno$ci.

Interesujgce mogag by¢ tez zwigzki witaminy D z czynnoscig
ukfadu immunologicznego, szczegdlnie w aspekcie stanu za-
palnego o niskiej aktywnos$ci zwigzanego z otytoscia.
Podsumowujgc, zwigzki witaminy D z otytoscig i gospodarka
weglowodanowg stanowig nowy, interesujgcy kierunek badan
ostatnich lat.

Obesity and insulin resistance: influence
of vitamin D,

Obesity is regarded as causative factor of many metabolic di-
sturbances, to which belong disturbances of lipid metabolism,
procoagulatory state and inflammation (with concomitant in-
crease of systemic inflammatory markers, such as CRP and
others), increased oxidative stress, at last insulin resistance
and carbohydrate metabolism disturbances.

Vitamin D is a prohormone, produced in skin and metaboli-
zed to the active hormone in kidneys. It is a fat-soluble vitamin
and in human organism it is stored in the fat tissue and in the
liver. In obese patients vitamin D is sequestered in the fat tis-
sue with resulting decrease in bioavailability and insufficiency
or deficiency. Vitamin D deficiency in turn is related to visceral
obesity, hyperglycemia n hypertriglyceridemia. It has been also
shown that vitamin D deficit correlates with development of
diabetes and impaired metabolic control.

Itis not clear, what is the role of vitamin D In the pathogenesis
of obesity and insulin resistance. In the last years the role of
low osteocalcin levels in the pathogenesis of metabolic syn-
drome is emphasized. Osteocalcin, which synthesis requires
vitamin D, is therefore a hormone that may link bone and car-
bohydrate metabolism and its deficiency may lead to insulin
resistance and increase of glycemia.

The relation of vitamin D to the function of the immunologic
system is also an issue of interest, especially in regard to the
low-grade inflammatory status connected with obesity.

In summary, connection of vitamin D with obesity and gluco-
se metabolism has emerged as a new, interesting research
subject in the last years.

Elzbieta Bandurska-Stankiewicz

Katedra Choréb Wewnetrznych Klinika Endokrynologii, Diabetologii
i Choréb Wewnetrznych, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

Rola sulfonylomocznikéw w leczeniu cukrzycy
typu 2

Algorytmy leczenia cukrzycy typu 2 (DM2) na $wiecie i w Pol-
sce wyznaczyty dane z takich badan jak: ACCORD, ADVAN-
CE, DCCT, DPP, RECORD, UGDP, UKPDS, VADT. Reko-
mendacje uwzgledniajg: efektywnos¢ lekédw w obnizaniu gli-
kemii, efekty dodatkowe poza hipoglikemizujgcymi, wptyw
na mase ciafa, insulinoopornos¢ i wydzielanie insuliny.
W aktualnych algorytmach leczenia DM2 w pierwszym etapie
leczenia uwzglednia sig metforming i zmiang stylu zycia,
zas w kolejnych etapach w przypadku nieosiggania celéw
leczenia inne leki doustne w tym réwniez pochodne sulfo-
nylomocznika (PSU). PSU sg nadal lekami powszechnie
stosowanymi na Swiecie i nawet w monoterapii pozwalajg
osiggac cele leczenia. Leczenie PSU daje mozliwo$¢ obni-
zenia HbA, od 1 do 1,5% podobnie jak insulina czy tez
metformina. W badaniu UKPDS wykazano, ze glikemia na
czczo po 9 latach obserwacji utrzymywata sie ponizej
7,8 mmol u 18% leczonych metforming, 24% PSU i 42% in-
suling. HbA,  ponizej 7% stwierdzono u 13% leczonych met-
forming, 24% PSU i 28% insuling. Wyniki badan UKPDS
i ADVANCE wykazaly, ze wptyw na czestos¢ hipoglikemii na
rodzaj stosowanego sulfonylomocznika. Zaskakujgce byty
wyniki badania ADOPT, w ktorym w grupie leczonej gliben-
klamidem odnotowano najmniejszg czgsto$¢ powiktan ser-
cowo-naczyniowych. W innym badaniu nie wykazano za-
leznosci pomigdzy wczesniejszym stosowaniem PSU
a Smiertelnoscig wewnatrzszpitalng u chorych z zawatem
serca. Inne badania wykazaly, ze gliklazyd byt jedyng PSU,
ktora wykazata redukcje $miertelnosci o 13%. W podsumo-
waniu nalezy podkresli¢, ze PSU sg nadal wazng grupe le-
kow przeciwcukrzycowych o zréznicowanych wiasciwo-
Sciach farmakokinetycznych i farmakodynamicznych, co
zapewnia im istotng pozycje w leczeniu DM2.

Role of sulphonyl-urea in treating diabetes
mellitus type 2

The algorhythms of treating diabetes mellitus type 2 (DM2) in
Poland and in the world have been determined by data from
such tests as: ACCORD, ADVANCE, DCCT, DPP, RECORD,
UGDP, UKPDS, VADT. Treatment recommendations take into
consideration drug efficiency in lowering glycaemia, additio-
nal effects apart from hypoglycaemic ones, effect on body
weight, resistance to insulin and insulin secretion. In the cur-
rent algorithms for treating DM2, in the first stage the decisive
role is that of metformin and change in lifestyle, and in subse-
quent stages, when treatment targets are not met, other oral
drugs are used, in this derivatives of sulphonyl-urea (PSU).
PSU are still commonly applied worldwide and even in mono-
therapy they permit to achieve good results. Treating with PSU
results in lowering HbA1c from 1 to 1.5% similarly to insulin or
metformin. In a UKPDS study it was shown that following
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a 9-year observation period fasting glycaemia remained below
7.8 mmol in 18% patients treated with metformin, in 24% pa-
tients treated with PSU and in 42% patients treated with insu-
lin. HbA1c below 7% was found in 13% of patients treated
with metformin, 24% of patients treated with PSU and in 28%
of those treated with insulin. The results of UKPDS and
ADVANCE studies demonstrated the effect of the applied sul-
phonyl-urea on hypoglycaemia frequency. The results of
ADOPT study were surprising: in the group of patients treated
with glibenclamide there was observed the lowest number of
cardiovascular complications. In another study no correlation
was found between the previous use of PSU and hospital
mortality in patients with heart infarction. Yet other studies
showed that gliclazide was the only PSU which caused re-
duction in mortality rate by 13%. To sum, it should be stres-
sed that PSU still make a group of important antidiabetes drugs
with diversified farmaco-kinetic and farmaco-dynamic proper-
ties, which ensures them a significant position in treating DM2.

SESJA PLENARNA
Leczenie otylosci — farmakoterapia,
chirurgia, psychoterapia

Barbara Zahorska-Markiewicz
NZOZ Poradnia Leczenia Choréb Metabolicznych WAGA, Katowice

Aktualne i potencjalne metody farmakoterapii
otytosci

Otytos¢ jest chorobg przewlekta wymagajgca dtugotrwatego
leczenia, dlatego przy stosowaniu farmakoterapii nalezy
uwzgledni¢ stosunek korzysci do ryzyka.

Leki odchudzajgce mogg mie¢ r6zne mechanizmy dziatania:

— zmniejszenie poboru pokarmu spowodowane redukcjg
taknienia lub zwiekszeniem zasycenia;

— zmniejszenie trawienia i wchtaniania pokarmu w przewo-
dzie pokarmowym;

— zwiekszenie wydatku energetycznego;

— wptyw na kontrole masy ciata w osrodkowym uktadzie ner-
wowym;

— dtugotrwata regulacja sygnatéow informujacych o zapasach
energetycznych; w tkance ttuszczowej oraz rozpoczyna-
nie i zakonczenie jedzenia poprzez wplyw na peptydy je-
litowe wydzielane po positku;

— regulacja lipogenezy i liolizy.
Dtugotrwate efekty farmakoterapii sg mato zadowalajgce. Po
wstrzymaniu stosowania sibutraminy i rimonabantu, jedynym
aktualnie lekiem do dfugotrwatego stosowania w otytosci jest
orlistat (inhibitor lipazy).
Prowadzone sg badania kliniczne nad zastosowaniem w le-
czeniu otytosci nowych lekow i dotychczas stosowanych z réz-
nych wskazan. Nalezg do nich: liraglutyd (analog peptydu glu-
kagonopodobnego — GLP-1), pramlintyd (analog amyliny —
hormonu trzustkowego), tesofensing (inhibitor wychwytu
zwrotnego NA, DA i 5HT) i lorcaseryna (selektywny agonista
receptora serotoniny 2C). Stosowane sg tez kombinacje le-
kéw: bupropion z naltreksonem, bupropion z zonisamidem,
fentermina z topiramatem.

Zwiekszanie wydatku energetycznego osiggane gtéwnie po-

przez aktywacje uktadu wspétczulnego zwigzane jest ze zwigk-

szeniem ryzyka sercowo naczyniowego. Zainteresowanie
wzbudza zwiekszenie wydatku energetycznego poprzez wptyw
na brunatng tkanke ttuszczowa i czynniki dziatajgce obwodo-
wo zwigkszajgce utlenianie ttuszczow i zmniejszajgce ich gro-
madzenie.

Current and potential pharmacotherapies for
obesity

Obesity requires long term treatment, therefore the risk and
benefits of all pharmacological agents must be considered.
Anti-obesity drugs may induce weight loss by various mecha-
nisms:

— reducing food intake — reducing appetite or increasing
satiety;

— decreasing nutrient absorption in the gut;

— increasing energy expenditure;

— modulating the central control system of body weight in
the brain;

— signals from adipose tissue conveyed to the brain infor-
mation about body energy stores. Meal-related gut pepti-
des signals initiate and terminate eating behaviour;

— modulating fat metabolism or storage.
Long term weight loss with pharmacotherapies is generally
modest. Following the recent withdrawal of sibutramine and
rimonabant, currently only the pancreatic lipase inhibitor —
orlistat is approved for long term use.
Some drugs approved for other indications and several new
drugs in the late phase clinical trials are currently being evalu-
ated for the management of obesity.
These include liraglutyd (glucagon-like peptide-1 analog),
pramlintide (analog of the pancreatic hormone amylin), teso-
fensine (inhibiting of NA, DA and 5HT re-uptake) and lorcase-
rin (the selective serotonin 2C receptor agonist). There are
also several combination drug therapies including bupropin
and naltrexone, bupropion and zonisamide, phentermine and
topiramate.

Up to now agents increasing energy expenditure act mainly

via activation of the sympathetic nervous system and also in-

creases cardiovascular risk.

Therefore manipulating in brown adipose tissue metabolism

in order to raise an energy expenditure and investigation over

fat oxidation and storage are becoming very important.

Krzysztof Pasnik, Andrzej Kwiatkowski

Klinika Chirurgii Ogoélnej, Onkologicznej, Metabolicznej i Torakochirurgii
CSK MON WIM, Warszawa

Dlaczego chirurgia bariatryczna?

Chirurgia bariatryczna liczy sobie ponad 50 lat. Po pierwszych
operacjach pod koniec lat 50. i 60. ubiegtego wieku o charak-
terze wytgczajgcym, ktére dawaty bardzo dobre wyniki w le-
czeniu otylosci, przyszedt okres rozczarowan spowodowany
licznymi powiktaniami metabolicznymi wynikajacymi ze ztego
wchtaniania. Wprowadzano inne metody leczenia chirurgicz-
nego z dobrym efektem i coraz mniejsza liczbg powiktan. Sto-
sowane leczenie zachowawcze okazuje si¢ skuteczne od 1%
do 10%. Okazato sie, ze nie jest problemem okresowy ubytek
masy ciata ale diugotrwate utrzymanie korzystnego efektu.
Wszelkiego rodzaju diety czy tez leki wprowadzane w lecze-
niu otytosci okazaly sie¢ skuteczne tylko w przypadku statego
ich stosowania. Dodatkowo leki wprowadzane w leczeniu czg-
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sto miaty bardzo istotne objawy uboczne i byly wycofywane
z obrotu. Obecnie proponowane metody chirurgicznego le-
czenia otytosci sg operacjami bezpiecznymi dajgcymi trwaty
ubytek masy ciata u 80% operowanych chorych; 20% niepo-
wodzen wynika prawdopodobnie ze ztego kwalifikowania cho-
rych do danych operacji. Jednym z podstawowych celow
w leczeniu otytosci jest ustepowanie chordb towarzyszacych.
W wielu pracach udowodniono skutecznos¢ operacji baria-
trycznych w leczeniu elementdw zespotu metabolicznego. Wy-
pracowanie zasad kwalifikowania chorych do operaciji, wpro-
wadzenie laparoskopii jako podstawowej techniki w znaczny
sposob zmienito spojrzenie na chirurgiczne leczenie otytosci
oraz poprawienie wynikéw leczenia.

Why bariatric surgery?

Bariatric surgery is over 50 years old. In the end of 50" and
in the 60™ the first, malabsorptive procedures achieved very
good results of treating obesity. But its various metabolic
disturbances were the cause of disappointment. The intro-
duction of other operational methods produced better re-
sults and less complications. The conservative treatment is
effective in only 1% to 10%. The major problem is mainta-
ining the weight loss. Different diets or drugs proved effec-
tive only if taken constantly. Additionally, drugs often po-
ssessed serious adverse effects which caused its withdra-
wal. Current bariatric operation are safe, effective and gi-
ving permanent weight loss in 80%; 20% failure are caused
most probably by inappropriate qualification. One of the
most important goals of operation is the regression of co-
morbidities. Many studies proved the effectiveness of ba-
riatric procedures for treatment of elements of metabolic
syndrome. The development of guidelines for bariatric sur-
gery, the introduction of laparoscopy as basic technique
changed significantly the perspective for surgical treatment
of obesity and improved the results.

Monika Bak-Sosnowska

Zaktad Psychologii, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Psychologiczne przyczyny utrzymywania sie
nadmiernej masy ciata — znaczenie psychoterapii

Najbardziej powszechng przyczyng nadmiernej masy ciata jest
utrzymywanie sie dodatniego bilansu energetycznego, jako
wyniku przejadania sie lub niedostatecznej aktywnosci fizycz-
nej. Przyczyny przesadnego jedzenia sg jednak bardzo zroz-
nicowane. Majg zwigzek z indywidualng wrazliwoscig na gtéd,
dostepnoscig pozywienia czy normami spoteczno-kulturowy-
mi. U wielu oséb majg rowniez podtoze psychologiczne.
Rozumienie otytosci jako choroby psychosomatycznej pozwa-
la doceni¢ znaczenie aspektow poznawczych, emocjonalnych
i behawioralnych w rozwoju i utrzymywaniu sie choroby. Do-
piero jednak uwzglednienie perspektywy psychodynamicznej
umozliwia odkrycie motywow nieswiadomych, ktore odgrywajg
zasadnicza role w funkcjonowaniu cztowieka. Znaczenie majg
przede wszystkim doswiadczenia wczesnodziecigce, przezy-
te urazy i traumy, wewnetrzne leki i konflikty, psychologiczne
mechanizmy obronne.

Analityczna terapia otytosci ukazuje czesto, ze podfozem de-
struktywnych zachowan jest lek i agresja. Wydaje sie jednak,
Ze u czesci osbéb nieracjonalne dziatania szkodzace zdrowiu
wykraczajg nie tylko poza wymiar logiczny, ale rowniez psy-
chologiczny, i dotyczg obszaru duchowosci. O ile przedmio-
tem zainteresowania medycyny nie jest zycie duchowe pa-
cjenta, o tyle trudno ignorowac jego wptyw na funkcjonowa-
nie cztowieka. Dotyczy to nie tylko relacji cztowiek-Bog, ale
szeroko pojetego obszaru wartosci, ktory wptywa znaczgco
na tworzenie modelu Swiata oraz obrazu samego siebie —
w tym obrazu wtasnego ciata.

W leczeniu otytosci stosowana jest powszechnie terapia po-
znawczo-behawioralna. Dla wielu pacjentéw zmiana przeko-
nan oraz niekorzystnych nawykéw jest wystarczajgca, aby
skutecznie i trwale zredukowa¢ nadmierng mase ciata. U cze-
$ci os6b nie przynosi ona jednak zadawalajgcego efektu.
W takim wypadku warto — oprécz pracy nad zmiang stylu
zycia — rozwazy¢ terapig¢ analityczng. Jej podstawowym ce-
lem jest uswiadamianie wewnetrznych stanow i konfliktow,
a poprzez dostarczanie doswiadczen korektywnych — stymu-
lowanie do konstruktywnej zmiany.

Psychological reasons of excessive body
weight — the importance of psychotherapy

The most common reason of excessive body weight is a po-
sitive energy balance resulting from overeating and insuffi-
cient physical activity. However, the causes of excessive food
intake are very diverse. They might be related to individual
susceptibility to hunger, food availability and social-cultural
norms. In many cases they have psychological background.
Understanding obesity as a psychosomatic disease, allows
us to appreciate the importance of cognitive, emotional and
behavioral aspects of the development and maintenance of
that issue. However, when considering psychodynamic per-
spective, one may discover the unconscious motives which
play a major role in the functioning of human being. It seems
that the primarily early childhood experiences, such as inju-
ries and trauma, fears and inner conflicts, and psychological
defense mechanisms are of a great importance.

Analytical treatment of obesity often shows that the fear and
aggression are the common reason for destructive behavior.
In some patients however, these irrational harmful acts that
are detrimental to health, have neither logic nor psychologi-
cal background, and affect the area of spirituality. Even
though the medicine is not focused on the spiritual life of the
patient, it is difficult to ignore its impact on his functioning.
This concerns not only the relation between man and God,
but other important values area, that significantly affect the
creation of an image of the world and himself — including
body image.

Cognitive behavioral therapy is widely used in the treatment
of obesity. In many cases the change of negative beliefs and
habits is sufficient to effectively and permanently reduce
excessive body weight. Some people, however, do not achie-
ve satisfactory results. In such a case, it is worth considering
the analytical treatment, independently on lifestyle modifica-
tion. Its primary purpose is to raise the awareness of inner
experience and conflicts, and then to stimulate a constructi-
ve change.
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SESJA PLENARNA
Blaski i cienie chirurgicznego leczenia
otylosci

Jan Komorowski

Klinika Endokrynologii Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej
Akademii Medycznej

Zmiany hormonalne i metaboliczne u chorych
z otytoscig olbrzymig po pionowej plastyce
zotadka

WSTEP. Dieta, ¢wiczenia fizyczne i leczenie farmakologiczne-
go nie powodujg dfugotrwatej redukcji masy ciata u pacjen-
téw otytych. Skuteczne w tym zakresie okazaty sie natomiast
bariatryczne zabiegi operacyjne.

CEL. Celem pracy byfa ocena zmian w zakresie parametrow
zespotu metabolicznego i stezenia niektorych adipocytokin,
cytokin i hormondw u chorych ze znacznego stopnia otyfo-
Scig leczonych za pomocg pionowej plastyki zotgdka (VBG).
MATERIAL | METODY. Dwudziestu o$miu chorych (8 mgzczyzn
i 20 kobiet) w wieku od 20 do 59 lat (43,7 + 10,0) z otyloscig
prostg powiktang zespotem metabolicznym badano przed
i po 3, 6, 12, 24 miesigcach (6 chorych oceniano takze po 36
i 48 miesigcach) od operaciji bariatryczne;.

WYNIKI. Po leczeniu operacyjnym (przez 24 miesigce) zaob-
serwowano stopniowe zmniejszanie masy ciata, BMI, obwo-
du talii, cinienia skurczowego i rozkurczowego (RR-S, RR-
-D), wartosci wskaznika insulinoopornosci (HOMA-IR) oraz ste-
zen we krwi: CRP, triglicerydow (TG), insuliny (IRI), glikemii
(AUC-GLU) oraz mobilizacji wydzielania insuliny po glukozie
(AUC-IRI). Nie stwierdzono zmian w zakresie stezen catkowite-
go cholesterolu i frakcji LDL cholesterolu. Natomiast po opera-
cji stopniowo narastaty stezenia: frakcji HDL cholesterolu, adi-
ponektyny, rezystyny oraz greliny we krwi zylnej. Osoczowe
stezenia osteopontyny wzrosty po VBG natomiast E-selektyny
zmalaly. Nie zaobserwowano znaczgcych réznic w stezeniach
endostatyny pomiedzy 12 a 48 miesigcem po operacji.
WNIOSKI. Po pionowej plastyce zotgdka zaobserwowano
znaczng redukcje masy ciafa i poprawe w zakresie parametrow
zespotu metabolicznego oraz profilu wydzielania niektorych adi-
pocytokin. Uzyskane wyniki potwierdzajag przydatnosé tego typu
operacji bariatrycznej w leczeniu chorych z otytoscig olbrzymia.

Hormonal and metabolic changes in severely
obese adults after ventrical banded surgery

INTRODUCTION. Bariatric surgery is the most effective me-
ans to achieve weight loss in morbidly obese subjects.

AIM. The aim of the study was to evaluate the action of a num-
ber of adipocytokines, cytokines and hormones as well as the
metabolic syndrome parameters of obese patients before and
after vertical banded gastroplasty (VBG).

MATERIALS AND METHODS. The test subjects were compri-
sed of eight males and twenty females (total 28 patients) aged
from 20 to 59 years (43.7 + 10.0) with simple obesity and the
presence of metabolic syndrome, both before and 3, 6, 12, 24
months after bariatric surgery (six patients were also checked
after 36 and 48 months).

RESULTS. After surgical treatment (over 24 months), the valu-
es of body weight, BMI, waist circumference, blood pressure

(RR-S, RR-D), HOMA-IR and blood concentrations of CRP, TG,
IRI, AUC-IRI, glucose and AUC-GLU gradually decreased. We
did not observe any significant differences of total cholesterol
and LDL-cholesterol concentrations before or after surgery.
The blood levels of HDL, adiponectin, resistin, and ghrelin gra-
dually increased after treatment. Plasma osteopontin incre-
ased after VBG and E-selectin in systemic blood decreased.
We did not observe and differences in endostatin concentra-
tions from 12 to 48 months after surgery.

CONCLUSIONS. The significant decrease of body weight after
vertical banded gastroplasty, as well as improvement of the
main metabolic syndrome parameters and some adipocyto-
kine blood levels assert the use of bariatric surgery as a valu-
able method in the treatment of morbidly obese patients.

Marek Bolanowski

Katedra i Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia Izotopami,
Akademia Medyczna we Wroctawiu

Wplyw operacji bariatrycznych na metabolizm
kostny

Operacje bariatryczne stanowig przyktad skutecznego lecze-
nia otytosci. Powodujg utrzymujaca sie redukcje masy ciata,
poprawe przebiegu schorzen towarzyszacych i jako$ci zycia,
a takze zmniejszenie $miertelno$ci w wymiarze dfugotermi-
nowym. Skutkujg zmniejszeniem ilo$ci spozywanego pozy-
wienia i ograniczeniem powierzchni przewodu pokarmowego
uczestniczgcej we wchfanianiu substanciji odzywczych. Reduk-
cji masy ciata towarzyszy uposledzenie wchfaniania minera-
tow i witamin rozpuszczalnych w ttuszczach oraz zaburzony
metabolizm kostny. Moze to prowadzi¢ do wtdrnej nadczyn-
no$ci przytarczyc, utraty masy kostnej i zwigkszenia tempa
przebudowy kosci. Nastepstwem utraty masy ciata po opera-
cjach bariatrycznych jest obnizenie masy i gestosci kosci oraz
zwiekszenie zagrozenia ztamaniami.

The influence of bariatric surgery on bone
metabolism

Bariatric surgery can be an example of efficacious obesity tre-
atment. Its consequences are sustained body mass reduction,
improvement in the course of accompanying disorders and of
quality of life, and long-term mortality rate reduction, too. It re-
sults in decrease of ingested food amounts and limitation of
gastrointestinal tract surface active in meals absorption. Body
mass reduction is followed by diminished absorption of mine-
rals and fat-soluble vitamins, and disturbances in bone meta-
bolism. This can give secondary hyperparathyroidism, bone loss
and acceleration of bone turnover. The consequence of mass
reduction following bariatric surgery is decrease of bone mass
and bone mineral density, and fracture risk increase.

Michat Holecki

Klinika Choréb Wewnetrznych i Metabolicznych SUM w Katowicach
Blaski i cienie chirurgicznego leczenia otytosci
— punkt widzenia internisty

Otytos¢ jest istotnym problemem zdrowia publicznego, nie
tylko z powodu czestosci wystgpowania powiktan choréb
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towarzyszgcych otytosci, a co sie z tym wigze ze skroceniem
Sredniej dtugosci zycia, ale réwniez z powodu kosztow zwig-
zanych z jej leczeniem. Koszt leczenia otytosci i jej powiktan
w Stanach Zjednoczonych jest szacowany na okoto 100 mid
dolaréw rocznie. Efekty zachowawczego leczenia otytosci nie
sg niestety diugotrwate. Dlatego tez chirurgia bariatryczna jest
jedng z najszybciej rozwijajgcych sie gatezi wspotczesnej
medycyny. W Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej
wykonano 220 tysiecy zabiegow bariatrycznych w 2008 roku,
a w Polsce okoto 800. Chirurgia bariatryczna, précz diugo-
trwafego utrzymania zmniejszonej masy ciafa oferuje rowniez
istotng poprawe kontroli choréb towarzyszgcych otytosci, ta-
kich jak cukrzyca typu 2, nadcisnienie tetnicze, zaburzenia li-
pidowe i zmniejszenia zapadalno$ci na niektdére nowotwory.
Efekty te wigze sie ze zmniejszeniem hiperinsulinemii i insuli-
noopornosci jak rowniez z ingerencjg w gospodarke hormo-
nalng przewodu pokarmowego (m.in. GLP-1). Zabiegi baria-
tryczne nie sg jednak wolne od powikfan zaréwno wczesnych,
jak i poznych. Czestos¢ powiktan zalezy nie tylko od stopnia
otytodci i wspotwystepowania chordb sercowo-naczyniowe-
go, ale réwniez od zaburzen wchtaniania jelitowego. Chirur-
gia bariatryczna mimo swojej skutecznosci powinna stanowic
jedynie integralng czesc¢ dtugotrwatego procesu leczenia obej-
mujgcego leczenie zachowawcze i psychoterapig. Prawidto-
wa opieka pooperacyjna w zakresie leczenia dietetycznego
zapobiegajgcego wystepowaniu niedoboréw pokarmowych,
suplementacja niezbednych witamin i mineratéw pozwala na
uzyskanie optymalnego efektu terapeutycznego. Dlatego tez
dobra wspotpraca chirurga, internisty, dietetyka i psychologa
jest niezbedna.

Pros and cons of surgical treatment of obesity
— a point of view of an internist

Obesity is an important public health problem, not only be-
cause of the prevalence of complications of obesity-related
diseases, associated with the shortening of life expectan-
cy, but also because of the costs of its treatment. The cost
of treating obesity and its complications in the United Sta-
tes is approximately 100 billion dollars per year. Long-term
results of dietary treatment of obesity are not satisfactory.
Therefore, bariatric surgery is one of the fastest growing
branches of modern medicine. It is estimated that 220.000
weight-loss surgeries were performed in 2008 in the United
States of America, in Poland around 800. Bariatric surgery
not only offers long-term maintenance of reduced body
weight, but also significant improvement in obesity-related
diseases, such as type 2 diabetes, hypertension, lipid di-
sorders and reduced incidence of certain cancers. These
effects result from a reduction of hyperinsulinemia and in-
sulin resistance as well as from altering gut hormonal chan-
ges (example: GLP-1). Bariatric procedures are not free from
both early and late complications. The incidence of compli-
cations depends not only on the degree of obesity and co-
existing cardiovascular diseases, but also from intestinal
malabsorption. In spite of its effectiveness, bariatric surge-
ry should be only an integral part of a long-term medical
management of obesity, involving dietary treatment and
psychotherapy. A sufficient post-operative nutritional con-
trol to prevent malnutrition, supplementation of essential vi-
tamins and minerals allow for optimal therapeutic effect. The-
refore, good cooperation between surgeon, internist, dieti-
cian and psychologist is necessary.

SESJA PRAC ORYGINALNYCH I
Zaburzenia hormonalne towarzyszace
otylosci
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Czy stezenie w surowicy hormonu luteinizujagcego
stanowi istotne ogniwo wigzgce otytos¢,
insulinoopornos¢ i zesp6t policystycznych
jajnikow?

WSTEP. Zespot PCO jest heterogenng endokrynopatig zarow-
no pod wzgledem fenotypowym, klinicznym jak i patogene-
tycznym. Kryteria Rotterdamskie na podstawie, ktérych roz-
poznaje si¢ obecnie ten zespot nie uwzgledniajg stezenia
w surowicy LH i stosunku LH do FSH. Jednak wydaje sie, ze
te przysadkowe zaburzenia hormonalne mogg stanowic istot-
ne ogniwo patogenezy tego zespotu, zwigzane z otytoscig,
insulinoopornoscig i hipeinsulinemia.

CEL. Ocena zwigzkéw miedzy otytoscig, insulinoopornoscia
i hiperinsulinemig a stezeniem w surowicy LH i stosunkiem
stezen LH do FSH.

MATERIAL | METODY. Badaniem objeto 86 kobiet z zespo-
tem PCOS (47 otytych (podgrupa A) i 39 o prawidtowej masie
ciata (podgrupa B); w poréwnywalnym wieku 26,6 = 5,6
v. 23,7 * 4,5 lat). Zmierzono mase ciata, wzrost i obwad talii.
BMI wyliczono ze wzoru. Skfad ciata oceniono metoda bioim-
pedancji. Stezenie w surowicy glukozy zmierzono metodg
kolorymetryczng, insuliny, LH i FSH metoda ELISA. Insulino-
oporno$¢ oceniano metodg posrednia — HOMA-IR > 2,77.
WYNIKI. Wyniki przedstawiono w tabeli 1.

Nie stwierdzono korelacji pomigdzy BMI, procentowg zawar-
toscig ttuszczu obwodem talii, stezeniem w surowicy insuliny,
wartosciami HOMA-IR a stezeniem w surowicy LH i wartoscig
indeksu LH/FSH.

WNIOSKI. Czesto$¢ wystepowania podwyzszonych wartosci
LH/FSH jest podobna u kobiet otytych i z prawidlowg masg
ciata z PCOS. Zawartos$¢ ttuszczu i tuszczu trzewnego oraz
insulinoopornos¢ nie wptywajg na wydzielanie LH i stosunek
LH do FSH u kobiet z PCOS.

Is serum concentration of luteinizing hormone
an essentials link between obesity, insulin
resistance and polycystic ovary syndrome?

INTRODUCTION. PCO syndrome is a heterogeneous endo-
crinopathy regarding phenotype, clinic as well as pathogene-
sis. It is currently diagnosed on the basis of Rotterdam crite-
ria, which did not considered serum LH level and LH to FSH
ratio. However, it seems that pituitary hormonal disturbances
are a significant link of PCOS pathogenesis associate with
obesity, insulin resistance and hyperinsulinemia.

www.endokrynologia.viamedica.pl

82



Streszczenia

Tabela 1
LH/FSH < 1,5 LH/FSH > 1,5
podgrupa A/subgroup A podgrupa B/subgroup B podgrupa A/subgroup A podgrupa B/subgroup B

n =20 n=16 n =27 n =22
Insulinoopornosé 59,1% 25% 66,7% 4,5%
Insulin resistance
Hiperinsulinemia 31,8% 18,8% 44,4% 4.5%
Hyperinsulinemia
Otytos¢ trzewna 100% 37,5% 100% 22,7%

Visceral obesity

The aim of the study was assessment the association betwe-
en obesity, insulin resistance, hyperinsulinemia and serum LH
level as well as LH to FSH ratio.

MATERIAL AND METHODS. The study group involved 86
PCOS women (47 obese — subgroup A and 32 normal we-
ight — subgroup B). The body mass, height and waist cir-
cumference were measured and BMI was calculated. The body
composition was determined using bioimpedance method.
Plasma glucose levels was measured by colorimetric method
and insulin, LH and FSH levels by ELISA. The insulin resistan-
ce was scored on the basis of HOMA-IR > 2.77.

RESULTS. There was no correlation between BMI, percentage
of body fat, waist circumference, plasma insulin level, HOMA-IR
value and plasma LH level as well as LH to FSH ratio (Tab. 1).
CONCLUSIONS. The frequency of increased LH to FSH ratio
is similar in obese and normal weight PCOS women. Body fat,
visceral obesity and insulin resistance are not influencing on
LH secretion or LH to FSH ratio.

Magdalena Rusek, Justyna Pyziak, Pawet Matusik,
Alina Skrzypek, Robert Salamon, Ewa Matecka-
-Tendera

Katedra i Klinika Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii Dziecigcej
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Stopien odzywienia dziewczat z zaburzeniami
miesigczkowania

WSTEP. Zaburzenia miesigczkowania u dziewczat sg obec-
nie jedng z czestszych patologii w endokrynologii dziecigcej,
ktéra wymaga diagnostyki i leczenia. Z drugiej strony otyto$¢
i hiperinsulinemia sg obecnie uznanymi czynnikami ryzyka roz-
woju zespotu policystycznych jajnikdw (PCOS) u kobiet. PCOS
jest natomiast gtéwng przyczyng kobiecej nieptodnosci.
CEL. Celem pracy byta ocena stopnia odzywienia dziewczat
z zaburzeniami miesigczkowania w odniesieniu do zaburzen
gospodarki weglowodanowej oraz morfologii jajnikéw w ba-
daniu USG.

MATERIAL | METODY. Grupa badana obejmowata 99 dziew-
czgt w wieku srednio 16,33 roku hospitalizowanych na od-
dziale endokrynologii Gornoslgskiego Centrum Zdrowia Dziec-
ka w Katowicach z powodu zaburzen miesigczkowania. Sto-
pieh odzywienia oceniano poprzez wyliczenie wskaznika masy
ciata (BMI) oraz Z-score BMI (SD). Analizie poddano nastepu-
jace parametry metaboliczne — glikemia i insulinemia na czczo
i 2 h po obcigzeniu glukozg, wskaznik insulinoopornosci
HOMA-IR, profil lipidowy. Ponadto oceniano morfologig jajni-
kow w badaniu USG.

WYNIKI. W grupie badanej otyto$¢, nadwage i niedowage
stwierdzono odpowiednio u 39,4%, 11,1% i 5% dziewczat.
Tylko 44,4% dziewczat miato prawidtowg mase ciata. Podwyz-
szony wskaznik insulinoopornosci HOMA-IR stwierdzono
w 26,9% przypadkow. Grupe tg w ponad 90% stanowity oso-
by otyte, srednia BMI — 31,16 kg/m? a BMI Z-score $rednio
5,43 SD. U 59,9% dziewczat obraz jajnikow badaniu USG od-
powiadat PCOS. Policystyczne jajniki stwierdzano czesciej
w grupie dziewczat z podwyzszonym wskaznikiem HOMA-IR
(71,4%), natomiast otytos¢ nie byta czynnikiem zwigkszajg-
cym czestos$¢ ich wystepowania (59%).

WNIOSKI. Ponad potowa dziewczat z zaburzeniami miesigcz-
kowania ma nadwage lub otyto$¢. Czestym zaburzeniem
metabolicznym w tej grupie jest insulinoopornosé. Policystycz-
na morfologia jajnikow byta stwierdzana czesto w grupie ba-
danej, lecz jej wystepowanie ma wiekszy zwigzek z hiperinsu-
linemig niz tylko z nadmierng masg ciafa.

Nutritional status of adolescent with menstrual
disorders

INTRODUCTION. Menstrual disorders among girls are one of
the most common pathology in the field of children’s endocri-
nology. Obesity and hyperinsulinemia are presently recogni-
zed risk factors for the development of PCOS among women.
AIM: Assessment of nutrition in adolescent girls with menstru-
al disorders in relation to carbohydrate disturbances and ova-
rian morphology in ultrasound.

MATERIAL AND METHODS. The study group consisted
99 girls, at the average age of 16,33yrs hospitalized due to
menstrual disorders in the pediatric endocrinology unit of
Upper-Silesian Center for Child’s Health in Katowice. The nu-
tritional status was assessed by calculating body mass
index (BMI) and its Z-score (SD.The analysis included the
following parameters: glucose and insulin levels fasting and
after 2 hours in OGTT, HOMA-IR, lipid profile and ovarian
morphology in USG.

RESULTS. In the study group, obesity, overweight and un-
derweight was found respectively in 39,4%, 11,1% and 5%
of girls. Only 44,4% of girls had proper weight. Increased
HOMA-IR was found in 26,9% of cases. Over 90%of this gro-
up were obese, with the average BMI of 31,16 kg/m? and
BMI Z-score5,43 SD. Among 59,9% of girls ovarian ultraso-
und images corresponded to PCOS. Polycystic ovaries were
found more frequently among girls with higher HOMA-IR
(71,4%).

CONCLUSIONS. Over 50%of the girls with menstrual disor-
ders is overweight or obese. A common metabolic disorder in
this group is insulin resistance. Polycystic ovarian morpholo-
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gy was often found in the study group but seems to be rather
related to the presence of hyperinsulinemia than to level of
excessive body weight.

Gabriela Handzlik-Orlik', Barttomiej Orlik’,
Pawet Madej?, Piotr Skatba?, Jerzy Chudek?,
Magdalena Olszanecka-Glinianowicz'

'Zaktad Promocii Zdrowia i Leczenia Otytosci, Katedry Patofizjologii
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

2Klinika Endokrynologii Ginekologicznej, Katedry Ginekologii

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

®Katedra i Zaktad Patofizjologii
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Fenotypy otyfosci u kobiet z zespotem
policystycznych jajnikow

WSTEP. Obecnie wsrdd kobiet z zespotem PCO najczesciej
wyréznia si¢ dwa podstawowe fenotypy: otytos¢ i prawidtowa
masa ciata. W obu tych fenotypach, tylko u czesci chorych
wystepuje insulino opornos¢. Dlatego konieczne jest wyod-
rebnienie wsrdd pacijentek z zespotem PCO dodatkowych fe-
notypow, takich jak otyto$¢ metaboliczna i otytos¢ metabo-
liczna z prawidiowg masg ciata.

CEL. Ocena fenotypow pacjentek z zespotem PCO.
MATERIAL. | METODY. Badaniem objeto 73 kobiety z rozpo-
znanym zespotem PCO (41 otylych i 32 z prawidiowg masg
ciata; w poréwnywalnym wieku 26 + 6 lat v. 25 = 6 lat).
Zmierzono masg ciafa, wzrost i obwaod talii. BMI wyliczono ze
wzoru. Skiad ciata oceniono metodg bioimpedanciji przy uzy-
ciu aparatu Bodystat 1500. Stezenie w surowicy glukozy i pro-
filu lipidowego zmierzono metodg kolorymetryczna.

WYNIKI. Obwad talii spetniajacy kryteria rozpoznania fenoty-
pu otyto$ci metabolicznej z prawidtowg masg ciata stwierdzo-
no u 59,4% chorych z PCOS. U 13 chorych z prawidtowa masg
ciata (40,6%) stwierdzono niskie stezenie frakcji HDL chole-
sterolu (tab. 1).

WNIOSKI. Fenotyp otytosci metabolicznej z prawidtowg
masg ciata wystepuje czesto u kobiet z zespotem PCO. Naj-
czesciej wystepujgcym zaburzeniem metabolicznym u mto-
dych kobiet z zespotem PCO otytych i otytych metabolicz-
nie z prawidtowg masg ciata jest niski poziom frakcji HDL
cholesterolu.

Tabela 1

Obesity phenotypes of women with polycystic
ovary syndrome

INTRODUCTION. Currently two basic phenotypes are distin-
guished in women with PCO syndrome: obesity and normal
body mass. Insulin resistance is diagnosed in a part of pa-
tients of both phenotypes, only. Thus it is necessary to distin-
guish additional phenotypes, such as: metabolic obesity and
metabolic obesity with normal body mass, in PCOS patients.
The aim of the study was the assessment of phenotypes of
PCOS women.

MATERIALS AND METHODS. The study group involved 73
PCOS women (41 obese and 32 normal weight). The body
mass, height and waist circumference were measured. BMI
was calculated. The body composition was assayed using
bioimpedance method. Plasma glucose and lipids levels were
measured by colorimetric method.

RESULTS. Waist circumference according to the diagnostics
criteria of metabolic obesity with normal body mass was show
in 59.4% PCOS subjects. In 13 patients with normal body mass
(40.6%) low HDL-cholesterol level was found (Tab. 1).
CONCLUSIONS. Metabolic obesity with normal weight phe-
notype frequently occurs in PCOS women. The most com-
mon metabolic disturbance in metabolically obese with nor-
mal body weight PCOS is low HDL-cholesterol level.
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Ocena metabolicznych i hormonalnych
nastepstw spozycia positkdw o réznej
zawartosci weglowodanow

WSTEP. Zaburzenia energetycznej homeostazy organizmu
zalezne sg od czynnikow genetycznych, hormonalnych/me-
tabolicznych i sSrodowiskowych oraz ich wzajemnych interak-
cji. Szereg badan potwierdza wptyw diety o roznej zawartosci

Otyli/Obese
BMI = 30 kg/m?

>80 cm
n = 41 (100%)

Prawidtowa masa ciata/Normal weight
BMI < 25 kg/m?
Obwéd talii/Waist circumference
<71cm
n = 13 (40,6%)

=71cm
n =19 (59,4%)

Zawartos¢ tluszczu > 30% 100%
Body fat percentage > 30%

Stezenie glukozy > 100 mg/dl 29,3%
Glucose level > 100 mg/dl!

Stezenie triglicerydéw > 150 mg/d| 58,5%
Triglycerides level > 150 mg/dl

stezenie cholesterolu frakcji HDL < 50 mg/dl 73,1%

HDL-cholesterol level < 50 mg/dl

57,9% 0%
10,5% 0%
15,8% 0%
68,4% 0%
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podstawowych sktadnikow odzywczych na centralne i obwo-
dowe mechanizmy regulacji faknienia.

CEL PRACY. Celem pracy byfa ocena zmian metabolicznych
i hormonalnych po positkach o roznej zawartosci weglowodandw.
MATERIAL. | METODY. Badaniom poddano 20 zdrowych mez-
czyzn w wieku 28-52 lat, BMI 19,6-43,0 (Srednie BMI 28,0 =
+ 5,8). Badani w 2-tygodniowym odstgpie czasowym otrzy-
mali standaryzowane izokaloryczne (450 kcal) positki: Nutri-
drink Fat Free, w ktérym 89% energii pochodzito z weglowo-
dandw oraz Cubitan, w ktorym 45% energii pochodzito z we-
glowodanoéw. Na czczo, 30, 60, 120, 180 i 240 minut po posit-
ku oznaczono stezenia glukozy, insuliny, triacylogliceroli, lep-
tyny i greliny catkowitej oraz oceniono oksydacje substratow
energetycznych metodg kalorymetrii posrednie;j.

WYNIKI. Po positku, w ktérym 89% energii pochodzito z we-
glowodanéw wykazano wyzsze stezenia glukozy (p < 0,01)
i insuliny (p < 0,01). W 180. minucie po positku wysokoweglo-
wodanowym u 15% (3 0s6b) i w 240. minucie u 25% (5 osdb)
badanych odnotowano glikemie < 60mg/dl (hipoglikemie).
Po positku, w ktorym 45% energii pochodzito z weglowoda-
noéw wykazano wyzsze stezenia triacylogliceroli (p = 0,02)
i jednoczesny wzrost oksydacji kwasow ttuszczowych (p <
< 0,01). Wykazano tendencje (p = 0,12) do zmniejszenia ste-
zenia greliny po positku, w ktérym 45% energii pochodzito
z weglowodandw, czego nie obserwowano po positku wysoko-
weglowodanowym. Odnotowano rézng sekrecje leptyny (p =
= 0,03), ktorej stezenia wzrastaly istotnie (p = 0,01) od 60. minuty
po spozyciu positku 0 mniejszej zawartosci weglowodanow.
WNIOSKI. Uzyskane wyniki wskazujg, iz nastgpstwa metabo-
liczne i hormonalne po spozyciu positku wysokoweglowoda-
nowego mogg zaburza¢ rownowage miedzy czynnikami bio-
rgcymi udziat w regulaciji taknienia. Zaobserwowane zmiany
mogg sprzyja¢ wystepowaniu otytosci.

Praca powstata w ramach projektu finansowanego przez
MNiSW (4774/B/P01/2009/37).

Postprandial metabolic and hormonal response
to meals with varying carbohydrate content

INTRODUCTION. Disorders of energy homeostasis depend
on interactions between genetic, hormonal/metabolic and envi-
ronmental factors. Several studies have confirmed the influ-
ence of diet with different nutrients content on central and pe-
ripheral mechanisms that regulate energy balance.

AIM. The aim of the study was to evaluate metabolic and hor-
monal response to meals with different carbohydrate content.
MATERIAL AND METHODS. Twenty healthy men aged 28-52
years and BMI 19.6-43 (average BMI 28.0 = 5.8) were exami-
ned. Subjects received (in two weeks interval) standardized
(450 kcal) meals: Nutridrink Fat Free (89% of energy from car-
bohydrate) and Cubitan (45% of energy from carbohydra-
te). Plasma glucose, insulin, triacyloglicerol, leptin and total
ghrelin levels were measured at 0’, 30°, 60’, 120’, 180’ and
240’ min after meals ingestion. Substrate oxidation were de-
termined by indirect calorimetry.

RESULTS. After the meal containing 89% of energy from car-
bohydrates we found higher glucose (p < 0.01) and insulin
(p < 0.01) concentrations. At 180 min after the high-carbohydra-
te meal in 15% (3 men), and at 240 minutes in 25% (5 men) of
men glycemias < 60 mg/dl (hypoglycemias) were noted. After
the meal containing 45% of energy from carbohydrates triacy-
loglicerols levels were higher (p = 0.02) and lipid oxidation
was increased (p < 0.01). We observed tendency (p = 0.12)
to reduce plasma ghrelin levels after meal with 45% of total

energy as carbohydrates, what was not observed after high-
-carbohydrate meal. Moreover, there have been varying se-
cretion of leptin (p = 0.03). Concentrations of leptin increased
significantly (p = 0.01) from 60 minutes after meal with lower
carbohydrate content.

CONCLUSIONS. The results indicate that metabolic and hor-
monal response after a high-carbohydrate meal ingestion may
affect unfavorably the balance between factors involved in appeti-
te regulation. Observed changes may favor obesity.

The study has been supported by MNiSW (4774/B/P01/2009/37).
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Molekuty adhezyjne u chorych z zespotem
metabolicznym

WSTEP. Zespot metaboliczny charakteryzuje otyto$¢ wisce-
ralna, nadcisnienie, zaburzenia metabolizmu glukozy, insuli-
noopornos¢ i dyslipidemia bedgce waznymi czynnikami wpty-
wajgcymi na funkcje srédbfonka naczyniowego.

CEL. Celem pracy jest okreslenie u chorych otytych z zespo-
tem metabolicznym zaleznos$ci pomiedzy parametrami antro-
pometrycznymi, biochemicznymi a stezeniami molekut adhe-
zyjnych jako markerami dysfunkcji $rédbtfonka naczyniowe-
go.

MATERIAL | METODY. Grupa chorych obejmowata 97 kobiet
(Srednia wieku 52 + 9 lat) z zespotem metabolicznym (grupa
I, n = 65) i bez zespotu metabolicznego (grupa Il, n = 32).
Grupa kontrola obejmowata 22 zdrowe kobiety, $rednia wie-
ku 45 = 6 lat. Stezenia sICAM-1, sVCAM-1 i selektyny E ozna-
czono metodg ELISA.

WYNIKI. Podwyzszone stezenia molekut adhezyjnych stwier-
dzono w obu grupach chorych otytych w poréwnaniu grupg
kontrolng. Wykazano istotne korelacje pomiedzy stezeniami:
sICAM-1 i HDL-cholesterolu, glukozy oraz HOMA-IR (r = -0,26;
r =0,42; r = 0,27, odpowiednio). Natomiast stezenia sVCAM-1
korelowaly z stezeniami LDL-cholesterolu i glukozy (r = 0,29;
r = 0,37, odpowiednio) a selektyny E z HOMA-IR i HDL-chole-
sterolu (r = -0,42; r = 0,27, odpowiednio).

WNIOSKI. Podwyzszone stezenia molekut adhezyjnych u cho-
rych otytych wskazujg na uszkodzenia srodbtfonka naczynio-
wego, ktdérego przyczyng wydajg sie by¢ zaburzenia metabo-
lizmu glukozy i lipidéw.

Adhesion molecules in obese patients
with metabolic syndrome

INTRODUCTION. Metabolic syndrome is characterized by vi-
sceral obesity, hypertension, glucose metabolism disturban-
ce, insulin resistance, and dyslipidemia that are important fac-
tors affecting the function of the vascular endothelium.

The purpose of the study was to evaluate the relationships
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between anthropometric, biochemical parameters and adhe-
sion molecules as markers of endothelial dysfunction in obe-
se patients with metabolic syndrome.

MATERIAL AND METHODS. The obese patients population
included 97 females (a mean age of 52 + 9 years) with (group
I, n = 65) and without (group Il, n = 32) metabolic syndrome.
The control group consisted of 22 healthy females in a mean
age of 45 = 6 years. The sICAM-1, sVCAM-1 and E-selectin
levels were assayed using an ELISA method.

RESULTS. Higher adhesion molecules concentration were
found in both groups of obese patients compared to the con-
trol group. We found significant correlations between sICAM-
-1 and HDL-cholesterol, glucose concentrations and HOMA-IR
(r=-0.26; r = 0.42; r = 0.27, respectively). While, sVCAM-1
were correlated with LDL-cholesterol, glucose concentrations
(r=0.29; r = 0.37, respectively) and E-selectin with HOMA-IR
and HDL-cholesterol (r = -0.42; r = 0.27, respectively).
CONCLUSION. Increased levels of adhesion molecules in
obese patients suggest endothelial damage related to abnor-
mal glucose and lipid metabolism.

Aldona Wierzbicka, Piotr Socha, Wojciech Janczyk,
Roman Janas, Elzbieta Dzik, Agnieszka Bakuta

Instytut ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”

Stezenie insulinopodobnego czynnika wzrostu
IGF-1 catkowitego i wolnego oraz adiponektyny
o wysokiej masie czgsteczkowej u dzieci

z otytoscia i niealkoholowg sttuszczeniowg
chorobg watroby NAFLD

WSTEP. U oséb dorostych, nizsze stezenie IGF-1 zwigzany
jest ze zwiekszonym ryzykiem zaréwno choroby niedokrwien-
nej serca, cukrzycy, jak rowniez chordb nowotworowych. W li-
teraturze jest niewiele niespdjnych prac, kiore wskazujg, ze
u 0sob dorostych z niealkoholowg chorobg sttuszczeniowg

Tabela 1

watroby (NAFLD) obserwuije sie zmniejszenie stezenia IGF-1.
Z drugiej strony IGF-1 wydaje sie by¢ silnie zwigzane z wie-
kiem. Mimo zmniejszenia stezenia adiponektyny i opornosci
na insuline w NAFLD stwierdzono w licznych publikacjach.
Adiponektyna o wysokiej masie czgsteczkowej (HMW) odgry-
wa kluczowg role w powstawaniu otytosci i zwigzana jest
z insulinoopornoscig oraz zespotem metabolicznym. Celem
naszego badania jest ocena stezenia osi IGF-1, HMW adipo-
nektyny, lipidow i markeréw stresu oksydacyjnego u dzieci
z otyloscig i niealkoholowg chorobg sttuszczeniowg watroby
w poréwnaniu z osobami zdrowymi.

MATERIAL | METODY. Do badania wtgczono 30 pacjentow
z NAFLD (diagnoza na podstawie USG wraz wzrostu aktyw-
nosci aminotransferazy alaninowej) w wieku 13,52 (11,7-16,01)
lat i 30 dzieci zdrowych, dobranych pod wzgledem wieku, ktére
byto 13,89 (11, 3-16,3) roku. U wszystkich dzieci na czczo
oznaczono stezenie adiponektyny, HMW adiponektyny, IGF-1,
wybrane parametry gospodarki lipidowej lipidowych, insuli-
ne, proinsuling, glukoze, GSH i GPx, oraz obliczono wskaznik
insulinoopornosci i HOMA-IR.

Wyniki przedstawiono w tabeli 1.

WNIOSKI. Insulinopodobny czynnik wzrostu IGF catkowity
i wolny wydaje sie by¢ wyzszy u dzieci ze niealkoholowg cho-
robg sttuszczeniowg watroby wbrew temu, co stwierdzono
u dorostych pacjentéw z NAFLD, wskazuje to na udziat osi
insulinopodobnych czynnikéw wzrostu na rozwoj sttuszcze-
nia watroby w réznym wieku. 2. Adiponektyna o wysokiej masie
czgsteczkowej (HMW) jest znacznie nizsza u dzieci z niealko-
holowg chorobg sttuszczeniowg watroby, ktérym towarzyszg
réwniez niskie stezenie adiponektyny, insulinoopornosc¢ i za-
burzenia lipidowe.

IGF1 and high molecular weight adiponectin in
children with obesity-related fatty liver disease

INTRODUCTION. In adults, a lower IGF-1 concentration is as-
sociated with an increased risk of both ischemic heart dise-
ase and diabetes as well as with neoplasia. There were also

NAFLD Grupa kontrolna/Control group p

Parametry/Parameters

(Srednia + OD)/(mean = SD) ($Srednia = OD)/(mean + SD)

IGF 1-catkowity [ng/ml]/IGF 1-total [ng/mi]

IGF 1-wolny [ng/ml]/IGF 1-free [ng/ml]
HMW Adiponektyna [ug/mlI]/HMW Adiponectin [ug/ml]
Adiponektyna [ug/ml]/Adiponectin [ug/ml]
Leptyna [ng/ml]/Leptin [ng/ml]

Insulina [ulU/ml]/Insulin [ulU/mI]
Proinsulina [pmol/l]/Proinsulin [pmol/l]

TC [mg/dl]/total cholesterol-TC [mg/dl]
TG [mg/dl]/TG [mg/dl]

LDL-C [mg/d]/LDL-C [mg/d]

HDL-C [mg/dll/HDL-C [mg/dl]

VLDL-C [mg/dl]

Apo A1 [g/l]

GSH [umol/ml]

GPx [U/gHb]

305,56 = 149,08 221,70 = 147,35 < 0,05
1,10 = 0,71 0,62 + 0,56 < 0,05
2,12 = 2,04 7,59 + 5,47 < 0,05
7,76 = 3,04 14,82 + 7,09 < 0,05
12,92 = 9,50 6,24 + 6,56 < 0,05

19,62 + 13,77 9,26 + 3,18 < 0,05
7,96 = 3,62 5,74 = 3,17 < 0,05

180,59 + 28,11 157,63 + 26,35 < 0,05

165,15 + 56,89 78,60 + 27,50 < 0,05

117,59 + 25,58 95,07 + 22,58 < 0,05

37 = 4,56 48,37 £ 7,6 < 0,05
28,56 + 8,9 14,20 = 3,9
1+0,19 1,4 +0,25

746,39 = 14,72 780,40 + 13,76

29,97 + 0,97 32,31 = 1,10
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a few reports on decreased IGF-1 concentrations in adults
with non-alcoholic fatty liver disease. On the other hand IGF-1
seems to be strongly related to age. While decreased adipo-
nectin concentrations and insulin resistance in NAFLD were
reported in numerous publications, recently the new marker
high molecular weight (HMW) adiponectin was investigated
in adiposity and shown to play a crucial and causal role in
obesity-linked insulin resistance and metabolic syndrome.
We aimed in our study to investigate IGF-1, HMW adiponec-
tin as well as other cytokines, lipids and antioxidants in chil-
dren with obesity related fatty liver disease compared to he-
althy controls.

MATERIAL AND METHODS. We investigated 30 patients with
NAFLD (diagnosis based on ultrasound accompanied with
increased transaminase activity) aged 13.52 (11.7-16.01) yrs
and 30 healthy children matched for aged which was 13.89
(11.3-16.3) y. In all subjects lipid parameters, fasted insulin, pro-
insulin, glucose as well as cytokine concentrations- adiponectin,
HMW adiponectin, IGF-1, and antioxidants — GSH and GP¥,
were tested and HOMA-IR was calculated.

RESULTS. There were significant differences (p < 0.0%) bet-
ween NAFLD and healthy children in all serum/plasma parame-
ters except for LCAT, Apo Al, Lp(a) as presented in the table.
CONCLUSIONS. 1. IGF 1-total and IGF 1-free seem to incre-
ase in children with fatty liver disease contrary to what was
found in adult patients with NAFLD that may indicate different
contribution of growth hormone axis to liver steatosis at diffe-
rent ages. 2. HMW adiponectin is significantly decreased in
children with fatty liver disease which is also accompanied by
low adiponectin concentrations, insulin resistance and lipid
disturbances.

Edyta Adamska' 2, Magdalena Waszczeniuk', Robert
Milewski®, Agnieszka Nikotajuk?, Lucyna Ostrowska',
Adam Kretowski?, Maria Gorska?

1Zaktad Dietetyki i Zywienia Klinicznego

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

2Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Chor6b Wewnegtrznych

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

3Zakiad Statystyki i Informatyki Medycznej
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Ocena zmian stezen insuliny i leptyny
w okresie popositkowym w zaleznosci
od masy ciata

WSTEP. Sposob odzywiania w duzej mierze zalezny jest od
hormonoéw wydzielanych w oérodkowym uktadzie nerwowym,
przewodzie pokarmowym i tkance ttuszczowej. Zachwianie
rbwnowagi pomiedzy tymi sygnatami skutkuje zaburzeniami
regulacji taknienia, co stanowi istotny czynnik wptywajacy na
wystepowanie nadwagi i otytosci. W okresie popositkowym
obserwuje sie wiele zmian w sekrecji hormonow uczestniczg-
cych w regulacji taknienia. Istniejg badania wskazujgce na od-
mienny przebieg reakcji metabolicznych w okresie poposit-
kowym w zalezno$ci od stanu energetycznego organizmu.
CEL PRACY. Celem pracy byta ocena réznic w stezeniu insu-
liny i leptyny po positku wysokoweglowodanowym u mezczyzn
z prawidiowg masg ciata i nadwaga/otytoscia.

MATERIAL | METODY. Badaniom poddano zdrowych 20 mez-
czyzn (10 os6b z BMI 23,9 = 1,8 10 oséb z BMI 32,1 + 5,5),
w wieku 28-52 lat. Osoby badane otrzymaly standaryzowany
positek (450 kcal) Nutridrink Fat Free, w ktorym 89% energii
pochodzito z wgglowodandw. Stgzenia insuliny i leptyny
w surowicy krwi 0znaczono na czczo oraz 30, 60, 120, 180 i 240
minut po positku.

WYNIKI. U os6b z nawaga/otytoscig wykazano wyzsze stgze-
nia (AUC) insuliny (p = 0,01) oraz leptyny (p = 0,005). Wyka-
zano istotne (p = 0,01) rdéznice w zmianie stezen leptyny
w okresie popositkowym. Wzrost stezen leptyny obserwowa-
no tylko u osob z prawidtowg masg ciata, natomiast w grupie
mezczyzn z nadwaga/otytoscig wykazano obnizenie $rednich
stezen leptyny w odniesieniu do wartosci na czczo.
WNIOSKI. Wyniki badania wskazuja, iz odpowiedz hormonal-
na po spozyciu positku o duzej zawartosci weglowodandéw
jest zalezna od obecnego stanu energetycznego organizmu.
U oséb z nadwaga/otytoscia, po spozyciu positku wysoko-
weglowodanowego, wykazano zmiany hormonalne sprzyjaja-
ce zwiekszonemu faknieniu i dalszemu wzrostowi masy ciafa.
Praca powstata w ramach projektu finansowanego przez Mini-
sterstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (4774/B/P01/2009/37).

Postprandial changes in insulin and leptin
concentrations depending on body weight

BACKGROUND. Diet mainly depends on the hormone secre-
ted in the central nervous system, gastrointestinal tract and
adipose tissue. An imbalance between these signals results
in impaired regulation of food intake, what is an important risk
factor of overweight and obesity. In the postprandial period
many changes in the secretion of hormones involved in the
appetite regulation are observed. There are studies indicating
a different postprandial metabolic response, depending on the
current energy state of the body.

AIM. The aim of the study was to evaluate the differences in
insulin and leptin concentrations after highcarbohydrate meal
ingestion in normal body weight and overweight/obese men.
MATERIAL AND METHODS. Twenty healthy men (10 with BMI
23.9 = 1.8 and 10 with BMI 32.1 = 5.5) aged 28-52 years
were examined. Subjects received a standardized meal
(450 kcal) Nutridrink Fat Free (89% of energy from carbohydra-
tes). Plasma insulin and leptin concentrations were measured
fasting and 30, 60, 120, 180 and 240 min after meal ingestion.
RESULTS. In overweight/obese men higher concentrations
(AUC) of insulin (p = 0.01) and leptin (p = 0.005) were ob-
served. We noted significant (p = 0.01) differences in the post-
prandial change of leptin concentration. The increase in leptin
levels was observed only in men with normal body weight.
Moreover, in overweight/obese men the average postprandial
leptin levels were reduced in relation to fasting values.
CONCLUSIONS. The results indicate that postprandial hor-
monal response after highcarbohydrate meal is dependent on
the current body energy state. In overweight/obese men, after
highcarbohydrate meal ingestion, hormonal changes that con-
ducive to increased appetite and further weight gain were
observed.

The study has been supported by MNiSW (4774/B/P01/
/2009/37).
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Stezenia waspiny w osoczu u kobiet z otytoscia
olbrzymia

WSTEP. Waspina jest adipoking z grupy inhibitoréw proteazy
serynowej o potencjalnym dziafaniu insulinomimetycznym. Ze-
sp6t metaboliczny (ZM) jest skojarzony z otytoscig wisceralna,
nadcisnieniem tetniczym, cukrzycg i dyslipidemig. ZM nie wy-
stepuje jednak u wszystkich otylych oséb w tym takze tych
z otytoscia olbrzymia.

Celem pracy byta ocena osoczowego stezenia waspiny u ko-
biet z otytoscig olbrzymiag (BMI = 40 kg/m?) z towarzyszacym
ZM lub bez ZM.

MATERIAL | METODY. 55 kobiet podzielonych zostato na 3 gru-
py (ZM wg kryteriow IDF 2005) — tabela 1.

Oceniano BMI, BIA, obwdd talii i bioder, WHR i RR, profil lipi-
dowy oraz HOMA-IR. Oznaczono waspine w osoczu (ELISA).
WYNIKI. Stezenia waspiny w osoczu kobiet z otytoscig olbrzy-
mig z i bez ZM byty znamiennie wyzsze w stosunku do grupy
kontrolnej. W podgrupach kobiet z otytoscig olbrzymig waspi-
na byta niezmiennie wyzsza u 0oséb ZM (+) niz u kobiet bez
zespotu metabolicznego. Waspina korelowata dodatnio z ob-
wodem talii otytych pacjentek. U kobiet z otytoscig olbrzymig
z ZM wykazano najwyzsze wartosci HOMA-IR i najsilniej wyra-
zone zaburzenia gospodarki lipidowej w stosunku do pozo-
statych badanych grup.

WNIOSKI. Podwyzszone stezenia waspiny w 0soczu u pacjen-
tek z otytoscig olbrzymig wydajg sie by¢ zwigzane przede
wszystkim z nasilong otyto$cig wisceralng niz z insulinoopor-
noscig czy wskaznikami aterogenezy.

Badanie finansowane z programu statutowego CMKP 501-1-
-31-22-11.

Vaspin plasma concentration in extremely obese
women

INTRODUCTION. Vaspin is adipokine acting as serine prote-
ase inhibitor. It is believe to possess potential insulin-mimetic
properties. Metabolic syndrome (MS) is defined as combina-
tion of visceral obesity, hypertension, diabetes and dyslipide-
mia. However, metabolic syndrome is not present in every obe-
se patient, even when the morbid obesity is found.

AIM. The aim was to assess vaspin concentration in plasma of
extremely obese women (BMI = 40 kg/m?) suffering from me-
tabolic syndrome or MS free.

MATERIAL AND METHODS. 55 women participated in this stu-
dy. Three groups were created as follows (Tab. 1).

Metabolic syndrome was defined according to IDF 2005 crite-
ria. Data were collected including BMI, BIA, hip and waist

Tabela 1

Grupa kontrolna Otytos¢ olbrzymia Otytos$¢ olbrzymia

Control group Extreme obesity Extreme obesity
(BMI 18,5-24,9 kg/m?)  ZM/MS (+) ZM/MS (-)
n=19 n=26 n=10

circumferences, WHR, blood pressure, lipid profile and
HOMA-IR. Plasma vaspin level was estimated with ELISA methods.
RESULTS. Plasma vaspin concentration in morbidly obese
women, both with and without MS, was markedly higher in
comparison with the controls. Amongst extremely obese par-
ticipants vaspin levels were not significantly increased in MS
(+) subjects. Vaspin positively correlated with waist circum-
ference of obese women. The highest values of HOMA-IR
and the most disturbed lipid profiles were found in extreme
obesity MS (+) when compared to other groups.
CONCLUSIONS. Increased levels of vaspin in plasma of mor-
bidly obese women seem to be correlated with enhanced vi-
sceral obesity but not with insulin resistance nor parameters
of atherogenesis.

Acknowledgment: The study was supported with CMKP grant
501-1-31-22-11.
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Czestosé wystepowania nadwagi i otytosci
w populacji wieku rozwojowego w zaleznosci
od przyjetej definicji

WSTEP. Okreslenie czegstosci wystgpowania nadwagi i otyto-
$ci w populacji wieku rozwojowego utrudnia brak jednolitej
definiciji.

CEL PRACY. Poréwnanie czestosci wystepowania nadwagi
i otytosci wsrdd dzieci i miodziezy przy uzyciu czterech defini-
cji opartych na wskazniku masy ciata (BMI).

MATERIAL | METODY. Do analizy wykorzystano dane wyso-
kosci i masy ciata 17427 dzieci i mtodziezy w wieku 7-18 lat,
uczestnikow aktualnego, zrealizowanego na prébie reprezen-
tatywnej dla populacji wieku rozwojowego w Polsce badania
PLO080 OLAF pn. ,,Opracowanie norm cisnienia tetniczego
dla populacji dzieci i mtodziezy w Polsce”. Dane analizowano
z uzyciem pakietu statystycznego SAS 9.2, Epilnfo 3.5.1 oraz
LMSgrowth. Nadwagg i otyto$¢ wyznaczano w zaleznosci od
wieku i pici opierajac sig¢ na 4 dostepnych definicjach warto-
$ci BMI — 85/95 centyla (1), 90/97 centyla (2), punktow od-
ciecia International Obesity Task Force (IOTF) (3) i definiciji
World Health Organization (WHO) (4).

WYNIKI. Najwigksza réznica w czestosci wystepowania
nadwagi i otytosci wystepuje w przypadku definicji 90/97
centyla oraz WHO odpowiednio 13,0% i 21,0% (p < 0,01).
Najmniejsza réznice stwierdzono pomiedzy definicjg 85/
/95 centyla i IOTF, odpowiednio 17,9% v. 16,4%, przy czym
i w tym przypadku odnotowano istotno$¢ statystyczng
(p < 0,01). Wéroéd chfopcow czestos¢ wystepowania nad-
wagi i otyto$ci w przypadku definicji 85/95 centyla i IOTF
jest zblizona — odpowiednio 18,2% i 18,8% (p = 0,33),
z kolei wsrod dziewczat definicja 90/97 centyla raportuje
podobne warto$ci jak definicja IOTF — odpowiednio 13,2%
v. 14,3% (p = 0,03).
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WNIOSKI. Czestosé wystepowania nadwagi i otyfosci w po-
pulacji wieku rozwojowego zalezy od zastosowanych warto-
$ci referencyjnych co ma istotne znaczenie w monitorowaniu
trendow i porownania migdzy krajami i regionami.

The prevalence of overweight and obesity
among children and adolescents depending
on definition

INTRODUCTION. Determination the prevalence of overweight
and obesity in children and adolescents is hampered by a lack
of uniform definition.

OBJECTIVE. Comparison of the prevalence of overweight and
obesity among children and adolescents using four definitions
based on body mass index (BMI).

MATERIAL AND METHODS. In the analysis were used data of
height and weight of 17 427 children and adolescents aged
7-18 years, participants in the recent, population-representa-
tive sample the PLO080 OLAF survey “Elaboration of the refe-
rence range of arterial blood pressure for the population of
children and adolescents in Poland”.

Data were analyzed using SAS 9.2, Epilnfo 3.5.1 and LMS-
-growth. Overweight and obesity were determined depending
on age and gender based on four available definitions of BMI
— 85/95 percentile (1), 90/97 percentile (2), cut-off point Inter-
national Obesity Task Force (IOTF) (3) and World Health Or-
ganization (WHO) standard (4).

RESULTS. The biggest difference in prevalence of overweight
and obesity occurs when the definition of 90/97 percentile and
WHO standard 13.0% and 21.0% (p < 0.01), respectively. The
smallest difference was found between 85/95 percentile defi-
nition and IOTF cut-off point 17.9% v. 16.4%, respectively, also
in this case statistical significant was noted (p < 0.01). The
prevalence of overweight (including obesity) among boys in
85/95 percentile and IOTF were similar, 18.2% and 18.8%
(p = 0.33) respectively, while among girls 90/97 percentile
definition and IOTF cut-off point reported similar values, 13.2%
v. 14.3% (p = 0.03), respectively.

CONCLUSIONS. The prevalence of overweight and obesity in
children and adolescents depends on the reference used,
which is important in monitoring trends and regional or inter-
national comparisons.

Jerzy Piwonski', Aleksandra Piwonska’,
Elzbieta Syngowska', Tomasz Zdrojewski?

TInstytut Kardiologii
2Gdanski Uniwersytet Medyczny

Czestosé wystepowania negatywnych
psychospotecznych czynnikéw ryzyka u oséb
otytych w populacji polskiej na podstawie
wynikéw badania WOBASZ

WSTEP. Negatywne psychospoteczne czynniki ryzyka moga
zarébwno by¢ wynikiem otytosci i braku akceptacji oséb oty-
tych przez spoteczenstwo, jak réwniez mogg stanowic¢ czyn-
nik ryzyka otytosci poprzez wptyw na zachowania zdrowotne.
CEL. Ocena czgstosci wystepowania objawéw depresji (OD)
oraz niskiego poziomu wsparcia spotecznego (WS) u oséb
otytych w poréwnaniu z resztg populaciji.

MATERIAL. | METODY. Dane pochodza z reprezentatywnej proby
populacji polskiej w wieku 20-74 (6977 mezczyzn i 7792 kobiet),

zbadanych w latach 2003-2005, w ramach Wieloosrodkowego
Ogolnopolskiego Badania Stanu Zdrowia Ludnosci (WOBASZ).
Wyniki: 1313 zbadanych mezczyzn (21%) i 1612 kobiet (22%)
byfo otytych. Osoby otyte byty starsze i niezaleznie od wieku
mialy wyzsze poziomy czynnikow ryzyka. Zaréwno otyli mez-
czyzni (M) jak i kobiety (K) w poréwnaniu z osobami bez oty-
tosci istotnie czgsciej wykazywali OD (M — 29% v. 22%, p <
< 0,0001; K— 46% v. 30%, p < 0,0001). Niski poziom WS wy-
stepowat u 58% otytych M i az u 79% otytych K (w poréwnaniu
odpowiednio z 64% M i 68% K bez otylosci). Wykazano istotny
zwigzek pomigdzy otytoscig a wystepowaniem OD oraz niskie-
go WS, zaréwno u M, jak i u K. U otylych M szansa stwierdzenia
OD bytfa 0 14% wigksza, w przypadku K o 40%. W populacji K
szansa stwierdzenia niskiego WS byfa o 20% wigksza w grupie
otylych K (w przypadku M malata o 28%, jezeli M byt otyty).
WNIOSKI. U osob otytych, zarbwno mezczyzn, jak i kobiet,
czesciej niz u 0sob bez otytosci obserwowano objawy depre-
sji, natomiast niski poziom wsparcia spotecznego czgsciej wy-
stepowat jedynie u otylych kobiet.

Negative psychosocial risk factors in Polish
obese persons. Findings from the WOBASZ
study

INTRODUCTION. Negative psychosocial risk factors can be
both a result of obesity and the lack of acceptance of obese
persons by community as well as their be a risk factors of
obesity due to their impact on health behavior.

AIM. To evaluate the prevalence of depressive symptoms (DS)
and low social support level (SSL) in obese persons in com-
parison to the rest of population.

MATERIAL AND METHODS. Data came from the representati-
ve sample of Polish population aged 20-74 (6977 men and
7792 women), examined In 2003-2005 in the frame of Multi-
center Health Survey (WOBASZ).

RESULTS. 1313 men (21%) and 1612 women (22%) were
obese. Obese persons were older and independently of age
had higher levels of risk factors. Both obese men and women
compared to persons without obesity significantly more often
had DS (men — 29% v. 22%, p < 0.0001; women — 46%
v. 30%, p < 0.0001). Low SSL were observed in 58% of obese
men and 79% of obese women (compared to respectively 64%
men and 68% women without obesity). The significant asso-
ciation was found between obesity and DS or low SSL, both in
men and women. In obese men the chance of DS was greater
by 14% and in women by 40%. In women the chance of low
SSL was greater by 20% in obese women (in men it decre-
ased by 28%).

CONCLUSIONS. Obese persons, both men and women, more
often than persons without obesity were characterized by the pre-
sence of depressive symptoms, but only obese women had more
often than those without obesity the low social support level.

Agnieszka Koziol-Kozakowska, Pawet Jagielski,
Matgorzata Schlegel-Zawadzka

Zakiad Zywienia Czlowieka, WNZ, Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum

Neofobia zywieniowa a stan odzywienia dzieci
w wieku przedszkolnym

WSTEP. Neofobia zywieniowa nalezy do grupy zaburzen okre-
$lanych jako wybidrcze jedzenie. Objawia sie unikaniem spo-
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zywania nowych produktéw lub ogdlnie niechecig do jedze-
nia. Badania donoszg, ze neofobia zywieniowa réznicuje dzieci
pod wzgledem zachowan zywieniowych, gtéwnie w aspekcie
czestotliwosci spozycia produktéw takich jak warzywa, owo-
ce i produkty typu junk foods.

CEL PRACY. Ocena istnienia wspoizaleznosci miedzy neofo-
big zywieniowg a stanem odzywienia dzieci w wieku przed-
szkolnym.

MATERIAL. Badania przeprowadzono w latach 2007-2010
w grupie 340 dzieci (51,4% chtopcéw i 48,6% dziewczynek)
w wieku 2-7 lat uczeszczajacych do krakowskich przedszkoli.
METODY. Do oceny poziomu neofobii wykorzystano skale
CFNS (Children Food Neophobia Scale). Otrzymano grupy
o niskim, srednim i wysokim poziomie neofobii. Dokonano po-
miaréw antropometrycznych dzieci (wzrost i masa ciafa) oraz
% tkanki ttuszczowej metodag bioimpedancji elektrycznej. Jako
kryterium oceny stanu odzywienia zastosowano wskaznik BMI
odniesiony do siatek centylowych opracowanych w Instytucie
Matki i Dziecka w Warszawie. Na badania otrzymano zgode
komisji bioetycznej nr KBET/27/B/2008/ z dnia 8 maja 2008 r.
WYNIKI. Dzieci z wysokim poziomem neofobii stanowity 10,8%,
z $rednim 76,9%, z niskim 12,3%. Nie zaobserwowano istot-
nych zaleznosci pomiedzy BMI oraz % tkanki ttuszczowej
a poziomem neofobii u dzieci. Wiekszy odsetek dzieci neofo-
bicznych miato niedobory masy ciafa niz nadwage lub oty-
tos€ (20% v. 14,3%). Rozkiad tkanki ttuszczowej byt we wszyst-
kich grupach podobny.

WNIOSKI. Nie zaobserwowano, aby neofobia zywieniowa,
mimo ze réznicuje dzieci pod wzgledem zachowan zywienio-
wych, predysponowata je do nadwagi lub otytoSci.

Food neophobia and nutritional status
of preschool age children

INTRODUCTION. Food neophobia belongs to a disorder gro-
up defined as selective eating. It manifests itself in avoidance
of eating the new products or general unwillingness towards
food. The researches report that food neophobia differentiatie
children with regard to eating behaviours, mostly in an aspect
of frequency of eating the products such as vegetables, fruits
and junk food type products.

AIM OF THE STUDY. Evaluation of correlation exsistance be-
tween food neophobia and nutritional status of preschool age
children.

MATERIAL AND METHODS. The researches were carried out
in years 2007-2010 within the group of 340 children (51.4%
boys and 48.6% girls) aged 2-7 going to Krakow’s prescho-
ols. To evaluate a level of neophobia one used CFNS scale
(Children Food Neophobia Scale). As a result one received
the groups of low, medium and high level of neophobia. One
carried out the anthropometric measurements of children (he-
ight and body mass) as well as % of body fat by method of
bioelectrical impendence. As a criterion of nutritional status
evaluation one used an index BMI related to percentile charts
elaborated by Institute of Mother and Child in Warsaw. The
Bioethics Commision gave its consent No KBET/27/B/2008/
/dated the 8" of May 2008.

RESULTS. Children with high level of neophobia amounted to
10.8%, with medium level 76.9%, with low 12.3%. One didn’t
observe any essential correlations between BMI, % of body
fat and children neophobia level. Bigger percentage of neo-
phobic children have body mass deficiency then overweight
or obesity (20% v. 14.3%). Distribution of body fat was similar
in all groups.

CONCLUSIONS. One didn’t observe that food neophobia, even
though it differentiate children with respect to eating behavio-
urs, would predispose them to being overweight or obese.

Justyna Weronika Szczepanska, Lidia Wadotowska

Katedra Zywienia Cziowieka, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

Zastosowanie roznych wskaznikéw somatycznych
do oceny wystepowania otytosci u kobiet

z normowagg w relacji do zaburzen
metabolicznych

WSTEP. Otyto$¢ metaboliczna u 0séb z normowaga jest za-
burzeniem zdrowia, ktére nie posiada jednoznacznych kryte-
ribw rozpoznania.

CEL PRACY. Ocena wystgpowania otyfo$ci metabolicznej
u kobiet z normowagg za pomocg roznych wskaznikéw so-
matycznych oraz analiza zaburzen biochemicznych krwi.
MATERIAL. | METODY. Badaniami objeto 150 studentek w wie-
ku 20-26 lat, wsrdd ktérych 67 wyrazito zgode na badania
krwi. Zmierzono wysokos¢ ciata, masg ciata, obwaod talii (WC),
grubos¢ 4 faldéw skoérno-ttuszczowych i obliczono zawartos$é
ttuszczu w ciele (%FM, %). We krwi oznaczono stgzenie cho-
lesterolu ogétem (TChol), HDL, glukozy, insuliny, hemoglobi-
ny glikowanej i obliczono stgzenie LDL i nonHDL (TChol-HDL).
Z dalszej analizy usunigto 6 osob z niedowaga (BMI < 18,5 kg/m?).
Wyrézniono osoby z, normowaga (NW; BMI = 18,5-24,9 kg/m?)
i nadwaga (OW; BMI = 25 kg/m?). Za osoby otyte z normo-
wagg (NWO) uznano kobiety o BMI = 18,5-24,9 kg/m?, lecz
majace podwyzszony %FM lub WC. Testowano 5 réznych kry-
teriow rozpoznawania NWO.

WYNIKI. W zaleznosci od zastosowanych kryteriow kobiety
NWO stanowity od 4% do 43% proby. Kobiety NWO (BMI
= 18,5-24,9 kg/m? i WC > 88 cm) w poréwnaniu z NW (BMI
= 18,5-24,9 kg/m? i WC = 88 cm) mialy nizsze stezenie HDL
(rednio o 11 mg/dL, tj. 37%) i wyzsze insuliny (Srednio
0 2 uU/ml, tj. 11%). Kobiety NWO (BMI = 18,5-24,9 kg/m?
i WC > 80 cm) w poréwnaniu z NW (BMI = 18,5-24,9 kg/m?
i WC = 80 cm) miaty nizsze stezenie HDL ($rednio 0 9 mg/dL,
tj. 18%). Nie odnotowano istotnych réznic miedzy kobietami
NWO (BMI = 18,5-24,9 kg/m?i WC > 88 cm lub BMI = 18,5
—24,9 kg/m2i WC > 80 cm) i OW (BMI = 25 kg/m?). FM i BMI
nie réznicowaly istotnie wskaznikow biochemicznych krwi
u kobiet NW, NWO i OW.

WNIOSKI. Obwdd talii i BMI lepiej roznicowaty wybrane zabu-
rzenia metaboliczne u mtodych kobiet otytych z normowagg
niz ottuszczenie ciata i BMI.

Use of various somatic indices to assess the
obesity frequency in women with normal weight
in relation to metabolic disorders

INTRODUCTION. Metabolically obese but normal weight is
health disorder and has no clear diagnostic criteria.

AIM. Assessment of frequency of metabolically obese but nor-
mal weight in women using various indices of somatic and
analysis biochemical disorders.

MATERIAL AND METHODS. The study included 150 female
students aged 20-26 years old, among whom 67 agreed to
blood tests. We measured body height, weight, waist circum-
ference (WC), the thickness of four skinfolds and calculated
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body fat (%FM, %). The plasma concentration of total chole-
sterol (TChol), HDL, glucose, insulin, glycated hemoglobin
were measured and LDL and nonHDL (TChol-HDL) were cal-
culated. Women with normal weight (NW, BMI = 18.5-24.9
kg/m?) and overweight (OW, BMI = 25 kg/m?) were separa-
ted. Obese but normal weight (NWO) was women with BMI
= 18.5-24.9 kg/m?, but with higher %FM or WC. We tested
five different somatic criteria for NWO.

RESULTS. Depending on criteria used NWO women accoun-
ted for 4% to 43% of sample. NWO (BMI = 18.5-24.9 kg/m?
and WC > 88 cm) compared with NW (BMI = 18.5-24.9 kg/m?
and WC = 88 cm) had lower levels of HDL (mean: 11 mg/dL,
i.e. 37%) and higher insulin (mean: 2 uU/ml, i.e. 11%). NWO
(BMI = 18.5-24.9 kg/m? and WC > 80 cm) compared with
NW (BMI = 18.5-24.9 kg/m? and WC = 80 cm) had lower le-
vels of HDL (mean: 9 mg/dL, i.e. 18%). There were no signifi-
cant differences between NWO (BMI = 18.5-24.9 kg/m? and
WC > 88 cm or BMI = 18.5-24.9 kg/m?and WC > 80 cm) and
OW (BMI = 25 kg/m?). FM and BMI did not differentiate signi-
ficantly biochemical indices of blood in NW, NWO and OW
women.

CONCLUSIONS. Waist circumference and the BMI differen-
tiated the selected metabolic disorders in young, obese but
with normal weight women better than body fat and the BMI.

SESJA PRAC ORYGINALNYCH IV
Etiopatogeneza i powikiania otylosci

Joanna Géralczyk, Agnieszka Sliwa, Anna Polus,
Urszula Razny, Barbara Zapata, Aldona Dembinska-
-Kieé

Katedra Biochemii Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski

Wplyw wolnych kwaséw ttuszczowych

na aktywnos$¢ metaboliczng mitochondriéow
podczas réznicowania i odréznicowania
ludzkich komoérek progenitorowych tkanki
ttuszczowej (SVF)

WSTEP. Pomimo coraz wigkszej iloéci badan dotyczacych me-
chanizmu réznicowania i odréznicowywania progenitorow
tkanki ttuszczowej, wcigz niewiele wiadomo o wpltywie sktad-
nikéw diety na metabolizm i réznicowanie komorek SVF (stro-
mal vascular fraction).

Celem prezentowanej pracy bylo zbadanie statusu energe-
tycznego réznicujgcych sie komoérek SVF pod wptywem wy-
branych kwasow ttuszczowych: PA, OA, EPA, AA.
MATERIAL. | METODY. Wyizolowane komorki SVF hodowano
w medium réznicujgcym w kierunku adipocytow przez 48 go-
dzin, z dodatkiem kwasow ttuszczowych na ostatnie 24 go-
dziny. Komoérki poddawano analizom po 15 dniach réznico-
wania i po nastepnych 15 dniach procesu odréznicowywania,
w obecnosci FCS lub VEGF lub L-argininy. Zmiany potencjatu

btony mitochondrialnej (MMP) analizowano z uzyciem TMRM
konfokalng mikroskopig o wysokiej przepustowosci (Bioima-
gerP). Aktywnos¢ mitochondriéw badano mierzagc wewnatrz-
komoérkowy poziom ATP oraz oddychanie mitochondrialne za
pomocg elektrody tlenowej (Oroboros).

WYNIKI. Preinkubacja z niektorymi kwasami ttuszczowymi na-
silata generacje ATP i wptywatfa na fosforylacje oksydacyjng
jak i pojemnos¢ oddechowg mitochondriéw. Po 15 dniach roz-
nicowania zaobserwowano tendencje do wzrostu MMP, zuzy-
cia tlenu i generacji ATP pod wptywem OA, PA i EPA. W ko-
mérkach odréznicowanych w obecnosci FCS i preinkubowa-
nych z OA i AA zanotowano wzrost poziomu ATP. Natomiast
kwas EPA hamowat proces oddychania mitochondrialnego.
Aktywno$¢ mitochondrialna SVF byta obnizona w obecnosci
VEGF, podczas gdy L-arginina wykazywata przeciwne dziafa-
nie, zwtaszcza w komorkach preinkubowanych z OA.
WNIOSKI. Zmiany statusu metabolicznego komoérek SVF wy-
wotane dziataniem EPA modyfikujg réznicowanie tych komo-
rek do tkanki ttuszczowe;j.

Wspdifinansowane przez EU FW7 LIPIDOMICNET 202272,
CMUJ K/ZBW/000577

The effect of free fatty acid on metabolic
activity of mitochondria during differentiation
of human stromal vascular fraction (SVF)

INTRODUCTION. The mechanism of differentiation and dedif-
ferentiation of stromal vascular fraction (SVF) cells has been
extensively studied, but the influence of nutrients on the meta-
bolism, differentiation of SVF is still poorly understood.

AIM. The aim of the presented study was to evaluate energe-
tic status of the differentiating SVF progenitor cells treated with
selected fatty acids: PA, OA, EPA, AA.

MATERIAL AND METHODS. Isolated SVF cells were cultured
in the adipocyte differentiation medium (MDI) for 48 hours,
out which the last 24 hours included incubation with FFA. Cells
were investigated after 15-day-long differentiation and than
after following 15 days of dedifferentation induced by addition
of FCS or VEGF or L-arginine. Changes in mitochondrial mem-
brane potential Dy was analyzed by TMRM using high thoro-
ughput confocal microscopy BIOIMAGER®P. Metabolic activi-
ty of mitochondria were assessed by ATP level and by high-
-resolution respirometry oxygen electrode (OROBOROS).
RESULTS. Preincubation with some FFA increased ATP level,
mitochondrial coupling state and uncoupled respiratory ca-
pacity. After 15 days of differentiation tendency to increase
Dy, oxygen consumption and ATP generation by OA, PA and
EPA was observed. After the next 15 days of dedifferentiation
in presence of FCS, in cells preincubated with OA or AA an
increased ATP generation was seen. EPA decreased oxygen
consumption. Mitochondrial activity of SVF was reduced in
presence of VEGF, whereas L-arginine increased mitochon-
drial respiration during dedifferentiation especially in the OA
pre-treated cells.

CONCLUSION. EPA induced changes in metabolic status of
SVF cells modify their differentiation into adipose tissue.
Supported by EU FW7 LIPIDOMICNET 202272, CMUJ K/ZBW/
/000577
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Polimorfizm genéw ACE, eNOS, MTHFR, LDL-R,
LPA, CRP, i PPAR-y u dzieci z otytoscig

i niealkoholowg chorobg sttuszczeniowg
watroby (NAFLD)

WSTEP. Uktad renina-angiotensyna (RAS) odgrywa wazng
role w regulacji wodno-elektrolitowej oraz bierze udziat w pa-
togenezie nadcisnienia tgtniczego, miazdzycy, zwtdknienia
tkanek oraz otytosci. Hiperaktywacja RAS w tkance ttuszczo-
wej ma zwigzek miedzy otytoscig a nadci$nieniem, poniewaz
istotnym Zrédtem angiotensynogenu sg adipocyty, a liczne
badania dowodzg, ze istnieje zalezno$¢ miedzy osoczowym
stezeniem angiotensynogenu, cisnieniem tetniczym oraz
wskaznikiem masy ciata. Wykazano, ze angiotensyna Il bie-
rze udziat we wzroscie i réznicowaniu adipocytéw oraz w re-
gulowaniu w nich procesu syntezy i spichrzania ttuszczéow
Polimorfizm tego genu spowodowany inercjg (I) lub delecjg
(D) 278 par zasad, daje w rezultacie 3 genotypy modelujace
aktywnos¢ ACE (I/1,1/D, D/D). U oséb z genotypem DD aktyw-
no$¢ enzymu jest najwieksza, posrednia u heterozygot ID,
a najmniejsza u osob z genotypem Il. Celem pracy byta ocena
polimorfizmu ACE (I/D), eNOS (Glu298Asp), MTHFR (C677T),
LDL-R, LPA, CRP (1059G > C), a PPAR-y (Pro12Ala,
Pro115GiIn, C161T) u dzieci z niealkoholowa chorobg sttusz-
czeniowg watroby (NAFLD) w poréwnaniu z dzieémi otylymi
i osobami zdrowymi.

MATERIAL | METODY. Do badania wtgczono 72 dzieci z NA-
FLD (w tym 15 dziewczat i 57 chfopcdw), 249 dzieci otytych
(53 dziewczeta i 196 chtopcow) oraz 182 dzieci zdrowych (92
dziewczeta, 90 chfopcéw). DNA wyizolowano z leukocytow krwi
przy uzyciu metody fenolowej. Polimorfizm genu ACE ocenia-
no metodg reakcji tancuchowej polimerazy (PCR). Inne poli-
morfizmy byly oceniane metodg RFLP-PCR.

WYNIKI. W grupie dzieci z NAFLD stwierdzono statystycznie
istotnie (p < 0,05) czesciej wystepujacy allel D (DD — 28/72—
—-38,9%) w poréwnaniu z otytymi dzie¢mi (64/249-25.7%) lub
zdrowymi (43/182-2,6%). Analiza innych genotypéw (C677T
MTHFR, LDL-R, LPA, 1059G > C CRP i PPAR-y (Pro12Ala,
Pro115GiIn, C161T) nie wykazata réznic w rozkiadzie ich cze-
stotliwosci pomigdzy pacjentami i grupg kontrolng.
WNIOSKI. Stwierdzono, ze istnieje zwigzek pomiedzy czgstoscig
wystepowania allelu I/D ACE genu w polskiej populacji dzieci
z NAFLD. Wzrost aktywnos$ci enzymu konwertujgcego angiotensy-
ne ACE u dzieci moze wplywaé na rozwdj stiuszczenia watroby.

Common variant of the ACE, but not eNOS,
MTHFR, LDL-R, LPA, CRP, and PPAR-y gene
polymorphism is associated with nonalcoholic
fatty liver disease in children

INTRODUCTION. The renin-angiotensin system (RAS) plays
amajor role in the regulation of water-electrolyte system and the
peripheral resistance arteries, and participates in the pathoge-
nesis of hypertension, atherosclerosis and tissue fibrosis. Poly-
morphism of ACE gene due to the insertion (I) or deletion (D) of
278 base pairs resulting in three genotypes I, ID, DD. The
D allele is associated with higher circulating and tissue ACE levels.

The aim of the study was to assess polymorphism of ACE
(I/D), eNOS (Glu298Asp), MTHFR (C677T), LDL-R, LPA, CRP
(1059G > C), and PPAR~ (Pro12Ala, Pro115GIn, C161T) in
children with nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) compa-
red to obese children and healthy subjects.

MATERIALS AND METHOD. We used a case — control study
design comparing a series of unrelated 72 NAFLD (15 girls,
57 boys), 249 obese (53 girls, 196 boys) and 182 healthy chil-
dren (92 girls, 90 boys). DNA was extracted from blood leuko-
cytes using the phenol method. Polymorphism of ACE gene
was evaluated by polymerase chain reaction. All samples fo-
und to be DD were confirmed by nested PCR. Other polymor-
phisms were evaluated by RFLP-PCR. We assessed differen-
ces in the distribution of all genotypes and allelic frequencies.
RESULTS. In NAFLD group we found significantly higher num-
bers (p<0.05) of children homozygous for the D allele (DD —
28/72-38.9%) when compared to obese children (64/249-
—25.7%) or healthy controls (43/182-23.6%). The analysis of
othert haplotypes (C677T MTHFR, LDL-R, LPA, 1059G>C CRP,
and PPAR-y (Pro12Ala, Pro115GIn, C161T) revealed no diffe-
rences in their frequencies between patients and controls, and
they were not associated with NAFLD.

CONCLUSION. We concluded that there is association be-
tween the I/D ACE gene polymorphism and NAFLD in Polish
children population. It may indicate the role of increased ACE
activity in children with liver steatosis.

Piotr Kocetak', Maria Bozentowicz-Wikarek?,
Magdalena Olszanecka-Glinianowicz', Jerzy Chudek?
'Zaktad Promociji Zdrowia i Leczenia Otytosci, Katedry Patofizjologii

Slgski Uniwersytet Medyczny
2Katedra i Zaktad Patofizjologii, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Otylo$¢ zmniejsza skutecznos$é leczenia statynami

WSTEP. Uznang metodg wtdrnej profilaktyki miazdzycy jest
leczenie statynami. Leki te zmniejszajg endogenng synteze
cholesterolu, nie wptywajgc na jego wchtanianie w przewo-
dzie pokarmowym. Celem pracy byfa analiza wptywu masy
ciata na efektywnos$¢ leczenia statynami.

MATERIAL | METODY. W badaniu uczestniczyto 11 768 pa-
cjentow, u ktorych stosowano statyny we wtérnej profilaktyce
miazdzycy. Efektywnos$¢ leczenia — osiggniecie rekomendo-
wanego stezenia w surowicy LDL (< 100 mg/dl) byfa ocenia-
na podczas dwdch kolejnych wizyt.

WYNIKI. Wyniki przedstawiono w tabeli 1.

54,4% badanych miato zalecong diete niskottuszczowa. Naj-
czgsciej stosowanymi statynami byly simwastatyna (54,4%)
i atorwastatyna (42,5%). Stosowanie duzych dawek (= 40 mg)
zalecono tylko 28,8% badanych. Poczgtkowo rekomendowa-
ne stezenie LDL uzyskano u 7,8% pacjentéw leczonych sim-
wastatyng i 18% leczonych atorwastatyng. Najczesciej podej-
mowanymi przez lekarzy decyzjami terapeutycznymi w celu
poprawy efektywno$ci leczenia byty zamiana simwastatyny
na atorwastatyne i zalecenie bardziej restrykcyjnej diety oraz
redukcji masy ciata. Po intensyfikacji leczenia rekomendowa-
ne stezenie w surowicy LDL uzyskano u 27,8% leczonych sim-
wastatyng i 35,0% leczonych atorwastatyna (p < 0,001).
WNIOSKI. Nadwaga i otyto$¢ zmniejszajg skutecznos¢ lecze-
nia statynami we wtoérnej profilaktyce miazdzycy. Zbyt mate
dawki statyny i nieprzestrzeganie zalecen dietetycznych sg
przyczyng niskiej efektywnosci leczenia.
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Tabela 1
Prawidiowa masa ciata Nadwaga Otytosé
Normal weight Overweight Obese
15,2 50,1 34,7
Poczatkowa efektywnos¢ leczenia (%)/Initially therapy effectiveness (%) 16,7 13,1 8,8
Efektywnos$¢ leczenia po interwencji (%)/Effectiveness after intervention (%) 39,6 32,9 32,7

Obesity decreases the effectiveness of statins
therapy

INTRODUCTION. The administration of statins is an approved
method of secondary prevention of atherosclerosis. Statins
decreases the endogenous synthesis of cholesterol, however
do not influence its absorption. The aim of the study was the
analysis the influence body mass on effectiveness of statin
therapy.

MATERIALS AND METHODS. 11 768 patients on statins the-
rapy for secondary prevention of atherosclerosis, participated
in the survey. The effectiveness of the therapy — achieving
the recommended LDL level (< 100 mg/dL) was recorded
during the two subsequent visits.

RESULTS. 54.4% of patients obeyed low fat diet. The most
commonly used statins were simvastatin (54.4%) and atorva-
statin (42.5%). High doses (= 40 mg) were recommended only
in 20.8% of patients. Initially recommended LDL level was
obtained by 7.8% patients on simvastatin and in 18.0% on
atorvastatin. The most frequent interventions undertaken be
physicians to improve efficacy of therapy were replacement
of simvastatin for atorvastatin, intensification of low fat diet and
weight reduction. After intensification of the therapy, LDL-goal
was achieved by 27.8% and 35.0% of patients on simvastatin
and atorvastatin, respectively (p < 0.001) (Tab. 1).
CONCLUSIONS. Overweight and obesity decreased the effi-
cacy of secondary prevention of atherosclerosis using statins.
Statins low doses and noncompliance with dietary guidelines
are responsible for low effectiveness of therapy.
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Badania LIPIDOGRAM screening

i LIPIDOGRAM follow-up. Zmiany czestosci
wystepowania nadwagi i otytosci w Polsce

w badaniach przesiewowych i dtugofalowych

WSTEP. W duzych badaniach populacyjnych stwierdzono, iz
otytos¢ zwigksza ryzyko rozwoju chordéb kardio-metabo-
licznych.

CEL. Ogolnopolska, przesiewowa i diugofalowa ocena czg-
stosci wystepowania zaburzeh masy ciata w populacji pacjen-
tow lekarzy rodzinnych w latach 2004-2010.

MATERIAL | METODY. W badaniach przesiewowych LIPIDO-
GRAM 2004-2006 przebadano: 17.065 i 17.152 os6b (675
badaczy, 444 miejscowosci, 16 wojewodztw). Do badania LI-
PIDOGRAM follow-up wtaczono 1842 pacjentow. Wiek bada-
nych > 30. roku zycia Przeprowadzono pomiary antropome-
tryczne. Ocena BMI — kryteria WHO, obwod pasa — ATP I
WYNIKI. 2/3 badanych stanowity kobiety. W badaniach LIPI-
DOGRAM2004/LIPIDOGRAM2006 screening w populacji ko-
biet oceniono kategorie BMI (%): niedowaga (1,2-0,6), nor-
mowaga (28,4-27,3), nadwaga (39,2-40,2), otylos¢ (31,2—
-31,9). Wéroéd mezczyzn odnotowano: niedowaga (0,4-0,2),
normowaga (18,8-17,2), nadwaga (48,0-47,7), otytosc¢ (32,8-
—-34,9). W badaniach follow-up w latach 2004-2006 w popula-
cji kobiet oceniono odsetki kategorii BMI (%): niedowaga (0,6—
-0,4), normowaga (32,2-30), nadwaga (40,2-40,9), otytos¢
(27-28,7). Wsrod mezczyzn odnotowano: niedowaga (0,1-
-0,1), normowaga (17,7-14,6), nadwaga (48,5-47,8), otytos¢
(83,7-37,5). W badaniach LIPIDOGRAM2004/2006 screening,
podobnie jak w badaniach LIPIDOGRAM 2004/2006 follow-
-up, zaobserwowano statystyczny wzrost otytosci i spadek od-
setka normowagi u mezczyzn (p < 0,05).Wsréd obu pici, za-
réowno w badaniach przesiewowych, jak i diugofalowych ob-
serwowano statystyczny wzrost otytosci brzuszne;.
WNIOSKI. Mimo nagfasniania problemu zaburzen masy ciafa
i wdrazania stosownych programoéw profilaktycznych, lekarze
rodzinni obserwujg proces narastania zjawiska nadwagi i oty-
tosci w Polsce. Potwierdzajg to dane z badan przesiewowych
oraz diugofalowych.
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