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Predictors of weight loss in response
to obesity treatment

Both the weight loss and weight loss maintenance are influ-
enced by socioeconomic, genetic, psychobehavioral, nutri-
tional, metabolic and hormonal factors. The magnitude of
weight loss is also significantly influenced by the initial BMI,
age and presence of comorbidities. The main goal of obesity
treatment is to achieve a long-term weight loss, taking into
consideration that even moderate weight loss (5-10%) is as-
sociated with significant reduction of cardiometabolic health
risks.

The role of genotype in different capabilities to lose weight
was demonstrated in studies conducted in monozygotic
twins. Polymorphisms of several obesity candidate genes
affecting energy balance (83-adrenergic receptor, uncoupling
proteins, leptin, leptin receptor, serotonin receptor, insulin
receptor substrate, neuromedin O etc.) have been shown to
influence the outcome of weight management. On the other
hand the common variant in the FTO gene did not affect the
magnitude of weight loss although the FTO gene polymor-
phism is consistently associated with obesity.

Decreased energy expenditure and/or decreased ability to oxi-
dize fat result in failure to maintain weight loss and in weight
cycling. Among the nutritional predictors of weight loss, a spe-
cial attention has been paid to the role of adequate intake of
protein and calcium during energy restriction. Increased pro-
tein intake improves weight loss maintenance as protein is
more satiating and thermogenic than carbohydrate and fat.
Hormones involved in energy balance regulation (leptin, ghre-
lin, PYY) were reported as hormonal predictors of weight loss

maintenance. Weight loss in response to a 3-week weight ma-
nagement programme with the strict control of dietary intake
was significantly determined by age, initial BMI and baseline
levels of GH, PYY, NPY and CRP. These variables predicted
49.8% of the variability in weight change. Correlation analysis
revealed that baseline concentrations of several hormones
were significantly associated either with a higher (free T,,
C-peptide, GH, PP) or with a lower (IGF-1, cortisol, adiponec-
tin, NPY) reduction in anthropometric parameters in response
to the obesity treatment.

Several studies demonstrated an important contribution of
psychobehavioural characteristics, e.g. factors (restraint, di-
sinhibition, hunger) of the Eating Inventory (El) and Beck De-
pression Inventory to the long-term outcome of weight ma-
nagement. In our 12-month sibutramine trial, the baseline BMI,
depression score, restraint score of the El and total energy
intake predicted weight loss at 12 months. These predictive
variables accounted for 43,8% of the variance in BMI chan-
ge. When relationships between the BMI loss and changes
in psychobehavioral and nutritional parameters were consi-
dered after 12 months of treatment, a drop in the disinhibi-
tion score of the El appeared the only significant correlate of
weight loss.

CONCLUSION. Recent studies demonstrated that genetic,
psychobehavioral, nutritional, metabolic and hormonal fac-
tors affect the response to obesity treatment. Identification
of the weight loss predictors may contribute to improvement
of the current weight management strategies.

Vojtech Hainer
Centrum Leczenia Otytosci Instytutu Endokrynologii, Praga, Republika Czeska

Czynniki prognozujgce spadek masy ciata
w leczeniu otytosci

Czynniki socjoekonomiczne, psychobehawioralne, dietetycz-
ne, metaboliczne i hormonalne majg wptyw zaréwno na obni-
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zenie masy ciafa, jak i na utrzymanie tego spadku. Wielko$¢
spadku masy ciata zalezy takze od wyjsciowego indeksu masy
ciata (BMI), wieku, jak rowniez wspdtistnienia innych choréb.
Gtéwnym celem leczenia otytosci jest uzyskanie dtugotrwate-
go spadku masy ciata, zwazywszy na fakt, iz nawet umiarko-
wany spadek masy ciata (5-10%) wigze sie z istotnym zmniej-
szeniem ryzyka choréb sercowo-metabolicznych.
Znaczenie podfoza genetycznego dla réznej zdolnosci do
utraty masy ciata zostato zaobserwowane w badaniach
przeprowadzonych u bliznigt monozygotycznych. Wyka-
zano, ze polimorfizm wielu genéw-kandydatow otytosci
wplywajgcych na rownowage energetyczng (receptor
p3-adrenergiczny, biatka rozprzegajace, leptyna, receptor
leptyny, receptor serotoniny, substrat receptora insuliny,
neuromedyna O itd.) ma znaczenie dla wynikow leczenia
otytos$ci. Z drugiej strony obecnos¢ typowych wariantow
genu FTO nie wigze sie z wielko$cig spadku masy ciata,
mimo ze zwigzek polimorfizmu genu FTO z otyto$cig zo-
stat potwierdzony w wielu badaniach.

Obnizony wydatek energetyczny i/lub zmniejszona zdolno$c¢
utleniania kwaséw ttuszczowych sg przyczyng niepowodze-
nia w utrzymaniu spadku masy ciata i prowadzg do jej cyklicz-
nych zmian. Sposrod dietetycznych czynnikow prognostycz-
nych utraty masy ciata specjalng role przykfada sie do spozy-
wania odpowiednich iloéci biatka i wapnia podczas restrykciji
zywieniowych. Zwiekszone spozycie biatka ma korzystny
wptyw na utrzymanie ubytku masy ciata, gdyz biatko ma sil-
niejsze dziatanie na uczucie sytosci i na termogeneze niz we-
glowodany i ttuszcze.

Istniejg doniesienia wskazujgce, ze hormony biorgce udziat
w regulacji rownowagi energetycznej (leptyna, grelina, PYY)
moga by¢ hormonalnymi czynnikami prognostycznymi utrzy-
mania spadku masy ciafa. Utrata masy ciata w odpowiedzi
na 3-tygodniowy program odchudzania oparty na $cistej kon-
troli przyjmowania pokarmow byta w sposob istotny zalezna
od wieku, wyjsciowego BMI i podstawowych stezen GH, PYY,
NPY oraz CRP w surowicy. Parametry te przepowiadaty 49,8%
zmiennos$ci masy ciafa. Analiza korelacji ujawnita, ze steze-
nia roznych hormonéw w warunkach podstawowych wigza-
ty sie istotnie z wigkszym (wolne T3, peptyd C, GH, PP) lub
mniejszym (IGF-1, kortyzol, adiponektyna, NPY) obnizeniem
parametrow antropometrycznych w odpowiedzi na leczenie
otytosci.

Szereg badan wykazato duze znaczenie charakterystyki psy-
chobehawioralnej, czyli takich czynnikow, jak powsciggliwos¢,
odhamowanie, gtdd (Eating Inventory (El) and Beck Depres-
sion Inventory) na odlegte WYNIKI leczenia otytosci. W naszym
12-miesigecznym badaniu z sibutraming wyjsciowy BMI, wskaz-
nik depresji, wskaznik powsciggliwosci i catkowite spozycie
kalorii przepowiadato utrate masy ciata w ciggu 12 miesiecy.
Te czynniki prognostyczne odpowiadaly za 43,8% zmienno-
$ci zachowania BMI. Kiedy uwzgledniono zaleznosci miedzy
spadkiem BMI i zmianami w parametrach psychobehawioral-
nych i dietetycznych po 12 miesigcach leczenia, spadek wskaz-
nika odhamowania wydawat sig by¢ jedynym czynnikiem istot-
nie korelujgcym z ubytkiem masy ciafa.

WNIOSKI. Wyniki najnowszych badan wskazuja, ze czynniki
genetyczne, psychobehawioralne, dietetyczne, metaboliczne
i hormonalne majg wptyw na skuteczno$¢ leczenia otytosci.
Identyfikacja czynnikow prognostycznych utraty masy ciafa
moze mie¢ znaczenie dla udoskonalenia aktualnych strategii
postepowania u chorych z otytoscig.

Hermann Toplak

Medical University, Department of Medicine, Graz, Austria

Lifestyle v. pharmacological treatment for obesity

Obesity is a multifactorial disease which needs intervention in
many aspects of the pathophysiology. The main issue is be-
havior modification including dietary restraint and increase of ener-
gy expenditure, as well as improved stress and eating behavior
management, all summed up together as , lifestyle modification®.
The additional value of pharmacological treatment is often qu-
estioned by health providers and economists.

A low-energy diet recommended for the treatment of obesity sho-
uld be low fat (< 30%), high carbohydrate, high protein (up to
25% of daily energy intake), and high fiber (25 g/day). A high-
carbohydrate low-fat energy-deficient diet is usually recommen-
ded for weight management by medical societies and health au-
thorities. A moderate decrease in energy intake (-600 kcal/day)
could resultin a slow (~ 2.5 kg/month) and sustained weight loss.
Until now, most studies have revealed that the total energy intake
and not the macronutrient composition determines the weight loss
in response to low-energy diets over a short period of time. Incre-
ased content of protein in a diet contributes to better weight loss
maintenance because proteins are more satieting and thermoge-
nic than carbohydrates and fats. Westerterp-Plantenga demon-
strated that high protein intake sustained weight maintenance after
very-low-calorie diet (VLCD)-induced weight loss. Studies made
on the role of foods with a low glycemic index and the role of
increased calcium intake in reducing fat stores in human obesity
have so far brought conflicting results.

Physical activity should be an integral part of the comprehen-
sive obesity management and should be individually tailored
to the degree of obesity, age, and presence of comorbidities
in each subject. Physical activity not only contributes to an
increased energy expenditure and fat loss, but also protects
against the loss of lean body mass, improves cardiorespirato-
ry fitness, reduces obesity-related cardiometabolic health ri-
sks, and evokes sensations of well-being. Aerobic physical
training leads to improvement in oxygen transfer to muscle,
which promotes an increased utilization of abundant fat sto-
res instead of the limited glycogen stores. Physical activity of
a moderate intensity, 30 min in duration, performed 5 days a
week is recommended. This activity conducted for a month
represents an energy deficit that might contribute to 0.5 kg of
weight loss. Patients should be aware of the realistic goals
with regard to the expected exercise-induced weight loss as
well as of the beneficial effects of exercise per se on cardio-
metabolic risks. To optimize weight loss, exercise should be
increased to 60 min for 5 days a week. Obesity is usually
a result of a lack of daily habitual physical activity. Therefore,
activities such as walking, cycling, and stair climbing should
be encouraged.

Weight loss induced by currently available anti-obesity drugs
is modest.. The average weight loss in the drug-treated group
is 3-5% higher than in the placebo group but is also associa-
ted with improvement in lipid profiles and glycemic control
which is partly independent of weight loss. Combination treat-
ment with sibutramine and orlistat does not improve weight
loss. However, in the future, combination therapy with anti-
obesity drugs should be expected. Special attention should
be paid not only to the efficacy, but also to the potential drug
interaction and safety.
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Leczenie otytosci — zmiana stylu zycia
czy leczenie farmakologiczne?

Otytos¢ jest wieloczynnikowg choroba, ktéra wymaga interwencji
w wielu aspektach patofizjologicznych. Gtéwnym problemem jest
modyfikacja zachowan, w tym ograniczenia dietetyczne i zwiek-
szenie wydatkowania energii, jak rowniez lepsze ,zarzadzanie”
stresem i zachowaniami zywieniowymi. Wszystko to razem skta-
da sie na pojecie ,modyfikacja stylu zycia”. Dodatkowe korzysci
z leczenia farmakologicznego sg czesto kwestionowane przez in-
stytucje ptatnika w systemach zdrowotnych i ekonomistow.
Dieta niskoenergetyczna zalecana w leczeniu otytosci powin-
na zawiera¢ mato ttuszczu (< 30%), duzo weglowodanoéw, duzo
biatka (do 25% dziennego zapotrzebowania energetycznego)
i duzo btonnika (25 g/dobe). Dieta bogata w weglowodany, ni-
skottuszczowa, niskokaloryczna jest zwykle rekomendowana
dla kontroli masy ciata przez towarzystwa medyczne i instytu-
cje ochrony zdrowia. Umiarkowane obnizenie spozycia energii
(-600 kcal/dobe) powinno prowadzi¢ do powolnego (~ 2,5 kg/
/miesigc) i trwatego spadku masy ciafa. Do chwili obecnej wiek-
sz0s$¢ badan wykazuje, ze to wtasnie catkowite spozycie ener-
gii, a nie sktadniki pozywienia decyduja, o utracie masy ciata
w odpowiedzi na diety niskoenergetyczne na krotkg mete. Wigk-
sza zawarto$¢ biatka w diecie przyczyna si¢ do utrzymania spad-
ku masy ciata, gdyz biatka powodujg silniejsze uczucie sytosci
i wiekszg termogeneze niz weglowodany i biatka. Westerterp-
Plantenga wykazat, ze duze spozycie biatka ufatwiato utrzyma-
nie masy ciata po jej obnizeniu przez zastosowanie bardzo ni-
skokalorycznej diety. Badania zajmujagce sie znaczeniem diet o
niskim indeksie glikemicznym oraz rolg zwiekszonego spozy-
cia wapnia dla zmniejszenia ilosci tkanki ttuszczowej w otytosci
u cztowieka dostarczyty, jak dotad, niejednoznaczne wyniki.
Aktywnos¢ fizyczna powinna stanowi¢ nieodtgczng czes¢ kom-
pleksowego leczenia otytosci i powinna byc¢ zalecana w nate-
zeniu dobieranym indywidualnie, uwzgledniajac stopien oty-
tosci, wiek chorego i obecnos¢ schorzen towarzyszacych.
Wysitek fizyczny nie tylko zwieksza wydatek energetyczny
i utrate tkanki ttuszczu, ale takze chroni przed zmniejszeniem
bezttuszczowej masy ciata, poprawia sprawnos$¢ oddechowo-
-krgzeniowa, zmniejsza ryzyko sercowo-metaboliczne zwigza-
ne z otyto$cig i wywotuje poczucie dobrostanu. Aerobowy tre-
ning fizyczny prowadzi tez do lepszego przekazywania tlenu
do mieséni, co sprzyja zwigkszonemu wykorzystaniu nadmiaru
tkanki tluszczowej zamiast ograniczonych zasobow glikogenu.
Zaleca sie aktywnos¢ fizyczng o umiarkowanym natezeniu, cza-
sie trwania 30 minut, przez 5 dni w tygodniu. Taka aktywnos$c
w ciggu miesigca prowadzi do deficytu energetycznego, moga-
cego doprowadzi¢ do obnizenia masy ciata 0 0,5 kg. Pacjenci
powinni by¢ swiadomi realistycznych celéw w odniesieniu do
spadku masy ciata indukowanej wysitkiem fizycznym, jak row-
niez korzystnego wptywu ¢wiczen jako takich na ryzyko serco-
wo-metaboliczne. Dla optymalizacji korzystnego efektu na mase
ciata ¢wiczenia fizyczne powinny by¢ zwigkszone do 60 minut
przez 5 dni w tygodniu. Otyto$¢ jest zazwyczaj wynikiem braku
przyzwyczajenia do codziennej aktywnosci fizycznej. Dlatego
nalezy zachecaé¢ do takich rodzajow aktywno$ci, jak spacer,
jazda na rowerze, wchodzenie po schodach.

Spadek masy ciata zwigzany ze stosowaniem obecnie dostep-
nych lekow przeciwotylosciowych jest umiarkowany. Srednie ob-
nizenie wagi u oséb otrzymujgcych leki jest 3-5% wigksze niz

w przypadku placebo, ale dodatkowo towarzyszy mu poprawa
parametréw gospodarki lipidowej i kontroli glikemii, ktora jest cze-
Sciowo niezalezna od utraty masy ciata. Leczenie skojarzone obej-
mujace sibutraming i orlistat nie poprawia wynikow w odniesieniu
do masy ciafa. Jednakze w przysztosci nalezy oczekiwac lecze-
nia skojarzonego lekami przeciwotytosciowymi. Specjalnej uwagi
wymagac bedzie wtedy nie tylko skuteczno$c¢ leczenia, ale takze
potencjalne interakcje miedzy lekami oraz ich bezpieczenstwo.

Przemystaw Nowacki, Hanna Drechsler

Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie

Zespot metaboliczny a ryzyko niedokrwiennego
udaru mézgu

Na zespot metaboliczny (ZM), zgodnie z kryteriami AHA i NHLBI
z 2005 roku, sktadajg sig:

1) nadci$nienie tetnicze — skurczowe = 130, rozkurczowe
= 85 mm Hg,

2) glikemia na czczo = 100 mg/dl,

3) poziom triglicerydéw = 150 mg/dl,

4) poziom cholesterolu HDL < 40 mg/dl u mezczyzni < 50 mg/dl
u kobiet,

5) otylo$¢ brzuszna — obwod pasa > 102 cm u mezczyzn
i > 88 cm u kobiet lub stosowna terapia u chorych spetniaja-
cych kryterium 1, 2, 3 albo 4. Do rozpoznania ZM wymagane
sg przynajmniej 3 z 5 kryteriow. Jak z powyzszego wynika,
ZM jawi sig¢ jako bardzo istotne zagrozenie wystgpieniem udaru
niedokrwiennego mézgu, jego ciezszym przedbiegiem i podwyz-
szonym ryzykiem $miertelnosci, zarowno wczesnej, jak i poznej,
bowiem przynajmniej dwie sktadowe ZM — nadci$nienie tetni-
cze i cukrzyca typu 2 — nalezg jednoczesnie do najwazniejszych,
niezaleznych czynnikow ryzyka udaru. Dwie pozostate: zaburze-
nia gospodarki lipidowej i otyto$¢ zwigkszajg ryzyko udaru przy-
najmniej posrednio, poprzez wzrost zagrozenia incydentami ser-
cowo-naczyniowymi. Nadci$nienie tetnicze jest najwazniejszym
czynnikiem ryzyka udaru moézgu. Nasila miazdzyce, prowadzac
do udardw terytorialnych, a takze sprzyja rozwojowi mikroangio-
patii, a wiec udarom zatokowatym. Nadcisnienie wspotwystepu-
je zudarem niedokrwiennym u 2/3, a by¢ moze nawet u 3/4 cho-
rych z epizodem naczyniowym mozgu. Cukrzyca typu 2 prowa-
dzi do mikroangiopatii (udary zatokowate) i makroangiopatia
(udary terytorialne). Udar niedokrwienny wystepuje do 4 razy
czesciej u 0séb obcigzonych cukrzycg typu 2, miodszy jest tez
wiek wystgpienia udaru i jego nawrotu. Przynajmniej u 1/3 cho-
rych w chwili wystagpienia udaru niedokrwiennego mézgu moz-
na rozpoznac cukrzyce, przy czym u pofowy z nich nie byta ona
wczesniej znana. Smiertelno$é wezesna z powodu udaru u 0séb
z cukrzycg wynosi okoto 23%, a 15% w populacji ogolnej. Do-
tychczas nie udowodniono jednoznacznie, by zaburzenia lipi-
dowe byly niezaleznym czynnikiem ryzyka udaru mozgu, tym
niemniej, w badaniu SPARCL (Stroke Prevention by Aggressive
Reduction in Cholesterol Levels) i HPS (Heart Protection Study)
odnotowano zmniejszenie ryzyka po zastosowaniu statyn.
Zwigzek miedzy udarem moézgu a ZM zwykle rozpatrywany
jest pod katem kazdej ze sktadowych ZM osobno. Nadal otwarte
pozostaje pytanie, czy na podwyzszone ryzyko udaru w ZM skita-
da sie sumaryczne ryzyko sktadowych zespotu, czy tez dziata tu
zjawisko synergizmu. W prezentacji autorzy przedstawiajg naj-
nowsze dane na temat zwigzku ZM z udarem, w tym nawroto-
wym, ryzyka Smiertelnosci wczesnej i poznej udaru na tle ZM,
odnoszgc je do swoich, wieloletnich doswiadczen na tym polu.
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SESJA
Kobieta a otylosé — co trzeba wiedzieé

Irina Kowalska

Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Otytos¢ a zespot policystycznych jajnikow

Zespot policystycznych jajnikow (PCOS) jest gtéwna przyczyng
niepfodnosci u kobiet w wieku rozrodczym. Wedtug réznych
opracowan, PCOS wystepuje u 5-10% kobiet. Do najczest-
szych powiktan PCOS zaliczamy zaburzenia ptodnosci, trud-
nosci z zajsciem w cigze, czestsze poronienia. W pozniejszym
okresie zycia kobiety z PCOS narazone sg na wystepowanie
zaburzen metabolicznych i powiktan ze strony uktadu krgze-
nia. Coraz wigcej danych przemawia za udziatem insulinoopor-
nosci w patogenezie PCOS, jak tez powiktan metabolicznych
zwigzanych z PCOS. Otyto$¢ nalezy do czestych cech klinicz-
nych PCOS i dotyczy ponad 60% pacjentek z PCOS. Wyste-
powanie otytosci w PCOS wigze si¢ nie tylko z nasileniem za-
burzen metabolicznych, ale réwniez z niekorzystnym wptywem
na ptodnos¢. U otytych kobiet z PCOS czesciej wystepuija trud-
nosci z zajsciem w cigze, poronienia oraz powiktania cigzy.
Otytos¢ zwieksza ryzyko wystapienia uposledzonej tolerancji
glukozy i cukrzycy typu 2 oraz jest zwigzana z czgstszym wy-
stgpowaniem zespotu metabolicznego w tej grupie chorych.
Dlatego tez u pacjentek otytych z PCOS zaleca sie wykony-
wanie doustnego testu tolerancji glukozy celem wczesnego
wykrywania zaburzeh metabolicznych i prewencji choréb ukta-
du krazenia. Nie wiadomo, czy podtoze genetyczne otytosci
i insulinoopornosci u pacjentek z PCOS jest takie samo jak
w ogolnej populacji. Badania duzej kohorty europejskiej wska-
zujg na zwigzek pomiedzy wystepowaniem polimorfizmu genu
zwigzanego z otyloscig (FTO, fat mass and obesity gene)
a wystepowaniem PCOS.

Violetta Skrzypulec

Katedra Zdrowia Kobiety, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Problemy kliniczne i diagnostyczne u kobiet
otytych w cigzy

Otytos$¢ jest obecnie jedng z najczgstszych choréb cywiliza-
cyjnych. W ciggu ostatnich dziesiecioleci w spoteczenstwach
rozwinietych mozemy zauwazy¢ ciagty wzrost liczby oséb oty-
tych, a kolejne badania naukowe dowodzg, iz otytos¢ jest po-
wodem wielu innych probleméw zdrowotnych.

Masa ciata w istotny sposéb wptywa na przebieg cigzy oraz
sposoéb jej zakonczenia. Dla przebiegu cigzy niezwykle istot-
ne sg powiktania otytosci, takie jak miedzy innymi nadcisnie-
nie tetnicze czy cukrzyca cigzarnych. Makrosomia ptodu,
mniejszy odsetek kobiet karmigcych piersig, ryzyko powiktan
anestezjologicznych przy ewentualnych operacjach to tylko
niektore z zagrozen dla matki i ptodu. Rowniez przebieg sa-
mego porodu u kobiet otytych wigze sie z czestym wystepo-
waniem powikfan i komplikacji, takich jak chociazby przedtu-
zajaca sie druga faza porodu, problemy z parciem, nacigciem
krocza i jego gojeniem. W zwigzku z powyzszym porody w tej
grupie pacjentek znacznie czesciej konczg sie cigciem cesar-

skim. Stwierdzono, ze u noworodkéw urodzonych przez otyte
matki kilkakrotnie czgsciej wystepuje zanizona punktacja Ap-
gar. Przypuszcza sig, ze gorszy stan noworodka po urodze-
niu jest wynikiem czestego wystepowania u kobiet otytych PIH
i porodow operacyjnych.

W grupie kobiet otytych wystepujg trudnosci przy badaniu fi-
zykalnym, stabsze odczuwanie ruchéw ptodu, trudnosci
w wystuchaniu akgciji serca. Otytos¢ jest takze od samego po-
czatku trwania cigzy czynnikiem utrudniajgcym badanie ultra-
sonograficzne ptodu.

U kobiet otytych niezwykle istotne jest swiadome planowanie
cigzy, a takze zastosowanie odpowiedniej diety i nawykow
zywieniowych zaréwno przed cigza, jak i w trakcie jej trwania.

Diana Jedrzejuk

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

Otyto$¢ w okresie menopauzy

SESJA
Zywnosé funkcjonalna

Mirostaw Jarosz

Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie

Zywnosé funkcjonalna a otylo$é

Wobec zagrozenia przewlektymi chorobami niezakaznymi,
a w tym szczegdlnie otytoscig, prowadzone sg badania na-
ukowe dotyczgce korzystnego wptywu zywnosci na zdrowie,
w tym tez nurcie rozwingto sie pojecie zywnosci funkcjonal-
nej. Definiuje sie jg jako majgcg korzystny wptyw na zdrowie
poprzez redukcje ryzyka rozwoju chordb, czy utrzymanie or-
ganizmu w optymalnym stanie zdrowia.

Za zywnos¢ funkcjonalng, w aspekcie zwalczania otytosci,
mozna uznac¢ wszystkie te produkty, ktérych spozycie bedzie
sprzyjato mniejszej podazy energii i/lub bedzie zwiekszato
wydatek energetyczny (zwigkszenie termogenezy i/lub spo-
czynkowej przemiany materii). Mozliwo$¢ mniejszej podazy
energii bedg dawaty produkty o zredukowanej kalorycznosci
w stosunku do produktu konwencjonalnego (poprzez zmniej-
szenie zawartosci cukru i tluszczu), badz tez te, ktére bedg
nasilaty uczucie sytosci. Sktadniki zywnosci moga réwniez
wplywaé na metabolizm tkanki ttuszczowej, nasilajgc jej lipo-
lize. Z produktow naturalnych wydaje sig, ze niskottuszczowe
produkty mleczne moga by¢ uznane za zywnos¢ funkcjonalna.
W niektorych badaniach obserwowano odwrotng zalezno$é
miedzy spozyciem produktow mlecznych a wystepowaniem
otytosci i innych czynnikow zespofu opornos$ci na insuling.
Kolejnym produktem rozwazanym jako zywnos$¢ funkcjonal-
na jest herbata. Wyniki niektorych badan wskazujg, ze czer-
wona herbata moze zwigksza¢ termogenezg, a tym samym
sprzyja¢ redukcji masy ciata. Potencjalnym kandydatem do
zywnosci funkcjonalnej sg oleje zawierajgce sredniofancucho-
we kwasy ttuszczowe. W przeciwienstwie do dfugotancucho-
wych kwaséw ttuszczowych dostajg sie one bezposrednio do
watroby drogg zyty wrotnej, omijajgc w ten sposéb tkanki ob-
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wodowe, nie sg wiec odkiadane w tkance ttuszczowej. Cieka-
wym zagadnieniem jest uznanie orzechéw za zywnos¢ funk-
cjonalng w leczeniu otytosci, gdyz, jak sie wydaje, mogg one
zwigkszac uczucie sytosci, a takze nasila¢ spoczynkowa prze-
miane materii.

Reasumujgc, wydaje sie, ze wsrdd produktodw zywnosciowych
mozna znalez¢ takie, ktére bedg wspieraty prewencje i lecze-
nie otytosci. Nalezy jednak podkresli¢, ze badania analizuja-
ce wplyw sktadnikdw zywnosci na redukcje masy ciata pro-
wadzone byty w stosunkowo matych grupach i przez krotki
okres. Doktadne zdefiniowanie zywnosci funkcjonalnej z prze-
znaczeniem do leczenia czy prewencji otytosci wymaga wiec
dalszych dfugofalowych badan.

Aldona Dembinska-Kieé¢

Katedra Biochemii Klinicznej, Zakiad Biochemii Klinicznej Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

Wplyw rozwoju diety na parametry
popositkowego stresu oksydacyjnego

Magdalena Biatkowska
Instytut Zywnosci i Zywienia, Warszawa

Suplementy diety — przyczyna rozczarowan
czy skuteczna pomoc w terapii otyfosci

SESJA
Otylos¢é wieku rozwojowego

Ewa Matecka-Tendera

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

Zapobieganie otytosci u dzieci przedszkolnych

Problem otytosci w krajach rozwinietym osiggnat rozmiary
epidemii niestety juz nie tylko wsrod dorostych. Dotyczy on
w znacznym stopniu rowniez dzieci w najmtodszej grupie wie-
kowej. W 2007 roku liczba dzieci ponizej 5. roku zycia z otyto-
Scig i nadwaga przekroczyta na swiecie 22 miliony. Alarmuja-
ca jest rowniez dynamika narastania tego problemu u dzieci
przedszkolnych.

American Academy of Pediatrics w 2003 roku opublikowata
wytyczne dotyczgce zapobiegania otytosci u dzieci. Zwraca
w nich uwage na konieczno$¢ wczesnego diagnozowania pro-
blemu nadwagi u matych dzieci obarczonych zwiekszonym
ryzykiem jej wystepowania. Oznaczenie wskaznika masy cia-
ta i porownywanie go z normami odpowiednimi dla wieku
u pfci powinno by¢ rutynowg czynnos$cig wykonywang w ga-
binecie lekarza pediatry.

Zapobieganie ma zawsze istotng przewage nad leczeniem,
jednak wiekszo$¢ doniesien poswigconych prewencji otyto-
Sci u dzieci wykazuje niewielkg skuteczno$¢ podejmowanych
dotychczas programow. Ich autorzy sg jednak zgodni co do

koniecznosci wdrazania odpowiednich dziatah w mozliwie
najmtodszych grupach wiekowych. Strategia ta moze by¢ ukie-
runkowana na wybrane grupy dzieci obcigzone zwiekszonym
ryzykiem wystgpienia otytosci lub tez moze dotyczy¢ catej po-
pulacji. Wysokie ryzyko nadmiernego przyrostu masy ciata majg
dzieci pochodzace z rodzin, w ktérych matka, ojciec lub dziad-
kowie chorujg na otyto$¢. Zwykle w rodzinach tych wystepujg
jednoczesnie nieprawidfowe nawyki zywieniowe oraz niski sto-
pien aktywnosci fizycznej. Zwiekszone ryzyko nadwagi wyste-
puje takze u dzieci pochodzacych z warstw spotecznych o ni-
skich dochodach i niskim stopniu wyksztatcenia. Niezaleznie
od obcigzenia ryzykiem wczesnego wystapienia otytosci, ztobki
i przedszkola wydajg sie by¢ doskonatymi placéwkami wdra-
zania zdrowego zywienia oraz propagowania aktywnego stylu
zycia. Celem dziatan edukacyjnych jest personel placowki, ale
jednoczesnie zaréwno rodzice, jak i ich dzieci. Rolg dorostych
jest zapewnienie swoim podopiecznym nie tylko zdrowych pro-
duktow spozywczych, ale réwniez stworzenie warunkéw do
bezpiecznej i aktywnej zabawy. W tym okresie zycia dzieci naj-
chetniej i najtatwiej uczg sie poprzez proste formy edukacyjne,
a akceptacja nowych nawykow zywieniowych w grupie réwie-
$nikow nie stanowi wigkszego problemu.

Jerzy Starzyk, Matgorzata Woéjcik

Klinika Endokrynologii Dzieci i Mtodziezy, Katedra Pediatrii, Polsko-Amery-
kanski Instytut Pediatrii, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski
w Krakowie

Metaboliczne konsekwencje otytosci
u dzieci i mlodziezy

Otyto$¢ i nadwaga dotyczy w niektorych wysokorozwinietych
krajach ponad 30% dzieci i mtodziezy, a w Polsce okofo 14%.
U 40-70% otytych w okresie pokwitania otytos¢ jest nadal
obecna w wieku dojrzatym, a gdy rodzice dziecka sg otyli, to
nawet u 80%. Konsekwencjg otytosci i nadwagi w okresie mto-
dzienczym jest, wykazana u mezczyzn po 50. roku zycia, zwiek-
szona umieralnos¢ spowodowana miazdzycg naczyn wien-
cowych i mézgowych oraz rakiem okreznicy. Jak wynika
z badan autopsyjnych blaszki miazdzycowe w tetnicach wien-
cowych rozwijajg sie juz u najmtodszych otytych dzieci,
a u otytej mtodziezy w wieku 16-20 lat obecne sg w okoto 40%
przypadkow. Za ich rozwoj odpowiedzialne sg coraz czgsciej
rozpoznawane w okresie dzieciecym i mtodziezowym powi-
ktania zalezne od opornos$ci na insuling, takie jak: nieprawi-
dtowa tolerancja glukozy, hiperinsulinemia, dyslipidemia, hi-
perurikemia, nadci$nienie oraz cukrzyca. Zwigksza sie zapa-
dalnosc¢ na typ 2 oraz typ 1 cukrzycy oraz odsetek cukrzycy
typu 2 i postaci mieszanych, a obniza si¢ wiek zapadalno$ci.
Narasta ponadto wystepowanie niealkoholowego sttuszcze-
nia watroby, objawow zespotu policystycznych jajnikdw, przed-
wczesnego menarche oraz ginekomastii, zaburzeh psycho-
socjalnych oraz powiktan wywotanych gtéwnie nadmiernym
cigzarem ciata, do ktérych nalezg obturacyjny bezdech sen-
ny, rzekomy guz mozgu, ztuszczenie nasady gtowy kosci udo-
wej, skolioza oraz choroba zwyrodnieniowa stawow.

Celem identyfikacji chorych najbardziej zagrozonych rozwo-
jem miazdzycy stworzono kilka réznych kryteriow rozpozna-
nia zespotu metabolicznego w populacji pediatrycznej. Oka-
zuje sie jednak, ze w zalezno$ci od zastosowanego kryterium,
zespot wykrywa sie u roznego odsetka badanych, co prowa-
dzi do niebezpiecznego w praktyce niedoszacowania rozpozna-

www.endokrynologia.viamedica.pl

117



Endokrynologia, Otyto$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii 2009, tom 5, nr 3

nia. Rozpoznanie zespotu nie zmienia ponadto sposobu leczenia
poszczegolnych jego sktadowych. Z przedstawionych powodow
podstawg dziatania powinna by¢ profilaktyka i leczenie otytosci
oraz wykrywanie i leczenie kazdego z jej powiktan osobno.

Artur Mazur

Wydziat Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski

Epidemiologia nadwagi i otytosci
u dzieci i mfodziezy

W ostatnich latach obserwuije sie niemal staty wzrost liczby osob
otylych na catym Swiecie. Problem ten dotyczy réwniez dzieci
i mtodziezy. Trudnosci w okreslaniu nadwagi i otytosci u dzieci
wynikajg w duzej mierze z réznych kryteriow okreslania nad-
wagi i otytosci, badaniu ich wystepowania w réznych grupach
wiekowych, wreszcie z réznych sposobéw i typéw prowadzo-
nych badan. Od lat siedemdziesigtych do konca lat dziewig¢-
dziesigtych dwudziestego wieku liczba dzieci szkolnych z nad-
wagg i otyloscig podwoita sie¢ badz nawet potroita w krajach,
takich jak: USA i Kanada w Ameryce Pétnocnej, Brazylia i Chile
w Ameryce Potudniowej, Australia i Japonia w regionie zachod-
niego Pacyfiku wreszcie w Finlandii, Niemczech, Grecji, Hisz-
panii , Wielkiej Brytanii w Europie. W Ameryce Potnocnej, Euro-
pie oraz w czesci regionu zachodniego Pacyfiku nadal obser-
wuje sie najwiekszg czestos¢ wystepowania nadwagi i otytosci
u dzieci szacowang na 20-30%. Z kolei w czesci krajow potu-
dniowo-wschodniej Azji oraz w krajach srodkowej i potudnio-
wej Afryki czestos¢ wystepowania nadwagi i otytosci u dzieci
jest najmniejsza (0,2-4%). Posrodku tych skrajnych danych
nadwaga i otyto$¢ u dzieci wystepuje w Ameryce Potudniowej
i Srodkowej, w krajach péinocnej Afryki oraz $rodkowego
wschodu. W ostatnim dziesigcioleciu dramatycznie wzrosta licz-
ba dzieci z nadwaga i otyto$cig w Chinach. W badaniach ogol-
nopolskich wystepowanie nadwagi i otytosci u dzieci w wieku
7-9 lat szacowano na 15,8% dziewczat i 15% chfopcow w tym
otytos¢ u 3,7% dziewczat i 3,6% chtopcow. U nastolatkow
w wieku 13-15 lat nadwage stwierdza sig u 8,5% badanych chtop-
coéw oraz 10,1% badanych dziewczat a otytos¢ u 3,6% chtop-
céw i odpowiednio u 6,2% dziewczat. W przeprowadzonych
badaniach ogdlnopolskich stwierdzono rowniez statystycznie
znamienne réznice w wystepowaniu nadwagi i otytosci u dzieci
w poszczegolnych regionach kraju. Narastajgcy problem nad-
wagi i otyfosci u dzieci na $wiecie i w naszym kraju wskazuje na
potrzebe opracowania programéw profilaktycznych i leczni-
czych, aby ograniczy¢ ten problem u dzieci.

SESJA
Choroby towarzyszgce otylosci

Jan Lubinski

Migdzynarodowe Centrum Nowotworéw Dziedzicznych,
Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie

Postepy w genetyce nowotworow
Aby rozwigza¢ problem — odnies¢ sukces, nalezy pracowac

duzo i madrze, ale rowniez mie¢ szczgscie. W Polsce mamy
sytuacje ,szczesliwg” do prowadzenia badan z zakresu korela-

cji kliniczno-genetycznych, poniewaz nasz kraj jest wzglednie
duzy i o wysokim poziomie homogenicznosci genetyczne;.
Jest to gtobwna przyczyna tego, ze w obszarze korelacji kli-
niczno-genetycznych, przynajmniej w onkologii, badania wy-
konane w Polsce majg czesto unikalng wartos¢ migdzynaro-
dowa.
Historycznym kamieniem milowym dla zrozumienia genetycz-
nej charakterystyki polskiej populacji byty badania wykonane
10 lat temu, w ktérych przesekwencjonowalismy geny BRCA1/
/BRCA2 w blisko 70 rodzinach z silng agregacja rakéw piersi/
/jajnika. Gérski B. i wsp. wykazali, ze Polska jest zdominowa-
na przez mutacje BRCA1 i, ponadto zaledwie 3 z nich stano-
wig niemal 90% wszystkich mutacji BRCA1 w Polsce. Test DNA
opracowany specjalnie dla polskiej populacji pozwala wykry¢
mutacje BRCA1 kilkadziesigt razy taniej i szybciej anizeli
w zamoznych, lecz heterogennych krajach Zachodnich. To dzie-
ki temu w naszym Osrodku wykonali$my ponad 200 000 te-
stow BRCA1, wykrywajac blisko 5000 nosicielek mutacji. Jest
to najwigkszy na swiecie rejestr kobiet z mutacjami i pod kon-
trolg sieci Onkologicznych Poradni Genetycznych z niemal
wszystkich regiondw kraju.

Homogennos¢ genetyczna polskiej populacji zostata potwier-

dzona w badaniach innych genéw zwigzanych z predyspo-

zycjg do nowotwordw. W konsekwencji odnotowalismy szyb-
ki postep w identyfikacji markeréw genetycznych dla niemal
wszystkich podgrup guzéw. W roku 2008 opublikowalismy

pierwszy na swiecie panel markeréw pokrywajacy ponad 90%

rakow piersi. Ta praca wykazuje bezposrednio po raz pierw-

szy, ze karcinogeneza wszystkich guzéw wywotana jest nie
tylko czynnikami srodowiskowymi, ale i genetycznymi, cho-
ciaz ich wzgledny udziat w powstaniu poszczegoélnych guzow
moze byc¢ rézny w zakresie od kilku do kilkudziesigciu pro-
cent. W ostatnich latach niemal wszystkie geny zwigzane

z wysokim ryzykiem jednogenowym charakteryzujgcym sie ro-

dzinng agregacjg nowotworow zostaly zidentyfikowane na

przyktad BRCA1/BRCA2 (~ 80% ryzyko rakow piersi/jajnika)
czy MSH2/MLH1/APC (~80% ryzyko rakow jelita grubego).

Obecnie najczesciej poszukiwane sg markery umiarkowanie

zwiekszonego ryzyka raka. Ich identyfikacja wydaje sie by¢

réwniez bardzo wazna z perspektywy przydatnosci klinicznej,
poniewaz markery te:

1) moga wykazywac interakcje — na przyktad nosicielki mu-
tacji CHEK2 i niektorych wariantow BRCA2 moga mie¢ 6-
krotnie zwigkszone ryzyko raka piersi;

2) mogg identyfikowa¢ osoby wysokiego ryzyka, jesli
uwzglednimy rodzinng historie¢ — na przyktad ~ 10-krot-
nie zwigkszone ryzyko raka prostaty wystepuje u mezczyzn
— nosicieli mutacji NBS1, CHEK2 czy BRCAZ2, jezeli co
najmniej jeden rak prostaty zostat zdiagnozowany wsréd
krewnych;

3) wykrywajg predyspozycje wielonarzagdowag — na przyktad
mutacje CHEK2 zwigzane sg ze zwigkszonym ryzykiem
rakow: sutka, jajnika, jelita grubego, nerki, zotgdka, pro-
staty i tarczycy oraz obnizonym ryzykiem rakéw ptuca
i krtani, a takze zwigzane sg z odrebng charakterystykg
kliniczng rakow — na przyktad raki piersi w rodzinach ze
zmianami NOD2 czy CDKN2A charakteryzuje obecno$¢
mikrozwapnien i znaczgco zwigkszone ryzyko juz od 35.
rz., a raki zalezne od CHEK2 sg ER(+), co sugeruje po-
tencjalng przydatno$c¢ tamoxifenu w ich chemoprewenciji.

Spektakularny postep odnotowano ostatnio w chemioterapii

rakéw piersi zaleznych od BRCA1. W roku 2007 Byrski T.

i wsp. opublikowali retrospektywng obserwacje o braku efek-

tywnosci taksanéw — u 9 z 15 kobiet — nosicielek mutaciji
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z rakiem piersi leczonych wg schematu AT stwierdzono brak re-
misji w terapii neo-adjuwantowej. Wyniki te byty zgodne z ob-
serwacjami badaczy brytyjskich, ktorzy odkryli, ze linie komor-
kowe z rakow piersi u nosicielek mutacji BRCA1 sg oporne na
taxany. W tej samej publikacji badacze ci opisali wrazliwosci
komorek rakowych na cis-platyne. Dlatego tez zainicjowali-
$my probe kliniczng oceniajgcg efektywnos¢ cis-platyny w le-
czeniu rakow piersi u nosicielek mutacji BRCA1. Wyniki pierw-
szej ukonczonej proby opublikowano w lipcu 2008. U wszyst-
kich 10 pacjentek zaobserwowalismy kliniczne i patologiczne
remisje, z ktorych 9 byto remisjami kompletnymi.

Niedawno kolejna praca Byrskiego T. i wsp. zostata zaakcep-
towana do druku w J. Clin. Oncol., w ktérej poréwnano retro-
spektywnie skutecznos$¢ roznych schematéw terapii neo-ad-
juwantowej u nosicielek mutacji BRCA1 z rakami piersi. Cze-
stos¢ kompletnych remisji wyniosta > 80% w monoterapii cis-
platyng, ~ 30% w schemacie AC i ~ 8% w schematach CMF
lub AT. Obecnie przeprowadzamy prébe kliniczng nad zasto-
sowaniem cis-platyny w leczeniu guzéw u nosicieli mutacji
BRCAT1 niezaleznie od lokalizacji nowotworu ziosliwego.

Jan Lubinski

International Hereditary Cancer Center, Pomeranian Medical University,
Szczecin, Poland

The latest advances in clinical genetics
of tumours

In order to solve problem — be successful, it is critical to
work hard and wise, but also to be lucky. Polish society is a
lucky one for effective performance of studies on clinical-
—genetic correlations, because Poland is relatively big coun-
try — with almost 40 min population additionally showing
high level of genetic homogeneity.

This is the main reason why in the field of genetic-clinical
correlations, at least in oncology, studies conducted in Po-
land are frequently of unique international value.

Historical milestone in our understanding of genetic charac-
teristic of Polish population were studies performed 10 years
ago, in which we sequenced BRCA1/BRCA2 genes in almost
70 families with strong aggregations of breast/ovarian can-
cers. Gorski et al. shoved that Poland is dominated by BRCA1
mutations and, additionally, only 3 of them constitute aro-
und 90% of all BRCA1 mutations in Poland. DNA test desi-
gned especially for Polish population allowed to detect
BRCA1 mutations a few dozen times quicker and cheaper
than in rich but genetically heterogenous Western countries.
This is why in our centre only we performed almost 200 000
of BRCAT1 tests detecting almost 5 000 carriers. This is the
largest worldwide registry of females with mutations and un-
der surveillance of cancer genetic outpatient clinics from al-
most all regions of Poland.

Genetic homogeneity of Polish population has been confir-
med in studies of other genes associated with predisposi-
tion to cancers. As a consequence, we noted very rapid pro-
gress in identification of genetic markers for almost all sub-
groups of tumours. In 2008, we published the first panel of
genetic markers covering more than 90% of breast cancers.
This work suggests directly for the first time that carcinoge-
nesis of all tumours is caused by both groups of features-
environmental and genetic, however their relative contribu-
tion in tumorigenesis of particular case can be variable ran-

ging from a few to a few dozen of per cent. In last years al-
most all genes associated with monogenic high risk of can-
cers characterized by strong aggregation of tumours such
asi.e. BRCA1/BRCA2 (~80% risk of breast/ovarian cancers),
MSH2/MLH1/APC (~ 80% risk of colorectal cancers) or
E-cadherin (~ 80% risk of diffuse stomach and lobular bre-
ast cancers) have been identified. At present, investigations
aimed to identify markers on moderate/low cancers risk are
the most frequently performed. Their identification seems to
be very important also from clinical practice perspective be-
cause these markers:

1) can interact — i.e. women carrying CHEK2 mutation and
some BRCA2 variants can be at 6-fold increased risk of
breast cancer;

2) can identify high risk persons if combined with family hi-
story — i.e. ~ 10 fold increased risk of prostate cancer
occurs in men—carriers of NBS1, CHEK2 or some BRCA1
mutations if even one prostate cancer was diagnosed
among relatives;

3) are identifying multiple site predisposition — i.e. CHEK2
mutations are associated with increased risk of cancer of
the: breast, ovaries, colon, kidney, stomach, prostate and
thyroid and decreased risk of cancers of the lung and la-
rynx and are associated with distinct clinical characteri-
stics of cancers —i.e. breast cancers in families with NOD2
or CDKN2A changes are characterized by occurrence of
microcalcifications and significantly increased risk already
atage 35 yrs, and cancers dependant on CHEK2 are ER(+)
what suggests potential value of tamoxifen in their che-
moprevention.

Spectacular progress was noted recently in chemotherapy

of breast cancers dependent on BRCAT1. In 2007 Byrski T. et

al. published retrospective observation on the lack of effecti-
veness of taxans — in 9 out of 15 females — mutation carriers
with breast cancers treated using AT scheme remissions were
not seen in neo-adjuvant therapy. Such results were in ac-
cordance with observation of British researchers who found
that cell lines from breast cancers in BRCA1 carriers are resi-
stant to taxans. These scientists in the same publication re-
ported high sensitivity of cancer cells lines to cis-platinum.

This is why, we launched clinical trial on cis-platinum effi-

ciency in treatment of breast cancers among BRCAT1 carriers.

Results of this first completed clinical trial have been publi-

shed in July 2008. In all 10 recruited patients, we observed

clinical and pathologic remissions which was complete in

9 of them.

Recently, another paper by Byrski T. et al. has been accep-

ted for J Clin Oncol in which efficiency of different schemes

of neo-adjuvant therapies in BRCA1 carriers with breast can-
cers was compared retrospectively. Frequency of comple-
te remissions in monotherapy with cis-platinum was above

80%, in AC scheme — 30% and using CMF or AT (taxans)

— 8%. At present, we perform clinical trial on the use of cis-

platinum for affected BRCA1 carriers independently on can-

cer site thus including gastric cancer patients with germline
mutations.

Stanistaw Czekalski, Andrzej Oko

Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii i Chorob Wewnetrznych,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Nefrologiczne powiktania otytosci
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Michat Holecki

Zakiad Patofizjologii, Katedra Patofizjologii, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Otytos¢ a metabolizm tkanki kostnej

Metabolizm kosci opiera sie na wielu ztozonych mechanizmach
regulacyjnych, takich jak czynniki genetyczne, aktywnos¢ ukta-
du nerwowego i humoralnego.

Do niedawna uwazano, ze otyto$¢ zmniejsza ryzyko wysta-
pienia osteoporozy. Ravn i wsp., poréwnujgc populacje ko-
biet otylych ze szczuptymi w podobnym wieku wykazali, ze
wieksza masa ciata byta zwigzana z mniejszym ryzykiem wy-
stgpienia zmian osteoporotycznych. Jednak juz kilka lat p6z-
niej DelLaet i wsp. podwazyli ochronny wptyw otyto$ci na tkan-
ke kostng. Jeszcze inne badania dotyczyty powigzan miedzy
otytoscig a ryzykiem ztaman w zaleznos$ci od wieku pacjentéw.
Autorzy wykazali, ze otyto$¢ wigze sig¢ z wyzszym ryzykiem zta-
man kosci przedramienia u dzieci, ale chroni przed ztamaniami
szyjki kosci udowej i nadgarstka w wieku podesztym. Jak do
tej pory nie osiggnieto jednoznacznego porozumienia i nie ma
jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, czy otytosc¢ jest czynni-
kiem ochronnym tkanki kostnej. Duza rozbieznos¢ wynikow
badan wskazuje na olbrzymig ztozono$¢ problemu.

Celem niniejszego wyktadu jest przedstawienie odrebnosci
metabolizmu tkanki kostnej u chorych otytych na podstawie
wiasnych, 5-letnich, prospektywnych badan. Poczynione do-
tychczas obserwacje ukazujg réznice w metabolizmie kosci
miedzy pacjentami otytymi a szczuptymi; wptyw tkanki ttusz-
czowej na metabolizm kosci oraz pozwalajg na oszacowanie
bezwzglednego ryzyka ztaman w grupie kobiet otytych w po-
rownaniu z grupg osob z prawidfowg masg ciata.

SESJA
Zaburzenia metaboliczne

Andrzej Milewicz

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

Zaburzenia metaboliczne u chorych
na schizofrenie¢ — rola metforminy

Schizofrenia jest jedng z najczestszych choréb psychicznych
i czesto dotyczy mtodych ludzi. Chorobie tej towarzyszy oko-
to 20-procentowe skrocenie zycia spowodowane chorobami
uktadu krgzenia lub uktadu oddechowego. Zwigkszona smier-
telno$¢ z powodu chordb ukfadu krgzenia oséb chorych na
schizofrenie wynika z jednej strony z czgstszego wystepowa-
nia u nich czynnikéw ryzyka tj. otytosci trzewnej, nadcisnienia
tetniczego, dyslipidemii i insulinoopornosci, z drugiej z powo-
du stymulacji niektorych z tych czynnikow przez stosowane
leki antypsychotyczne. Terapia schizofrenii jest dfugofalowa,
negatywne metaboliczne dziatanie lekow antypsychotycznych
zalezy od typu leku. Nalezy podkresli¢, ze 90% pacjentow
chorych na schizofrenig prezentuje przewlekty nikotynizm. Re-
asumujgc, kiedy zgtosi sie do naszej praktyki internistycznej
pacjent chory na schizofrenig, powinnismy oceni¢ obecnosé
czynnikow ryzyka i zaleznie od tego wspolnie z psychiatrg do-
bra¢ najbardziej ,,przyjazny metabolicznie” lek dla chorego.

Jan Taton

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Zespot metaboliczny w praktyce klinicznej

— nowe badania patogenetyczne i lepsze
definicje oraz wielosktadnikowe cele i metody
prewencyjne i lecznicze

Badania etiologiczne dotyczace zespotu metabolicznego nie przy-
niosty — jak dotagd — definitywnych rozwigzan interpretacyjnych.
Ztego powodu w pismiennictwie i takze w klinicznej praktyce trwa
spor dotyczacy tak jego definicji jak rowniez metod diagnostyki
prewenciji i leczenia. Dotyczy to szczegdlnie takich okolicznosci,
jak: uwarunkowania genetyczne, wptyw wieku, ptci, rasy, sposo-
bu zycia, fizycznej aktywnosci, charakteru otyfosci, wagi urodze-
niowej, dyslipidemii, zaburzen endokrynnych, wptywu menopau-
zy, krzepliwosci, procesu nisko nasilonego zapalenia i stresu oksy-
dacyjnego oraz wielu innych zaburzen o angiotoksycznym wpty-
wie (3, 4, 5). Podkresla sie znaczenie dodatkowych — poza ujmo-
wanymi w definicjach — zaburzen aterogennych, ktére tgcznie
powodujg istotne zwiekszenie ryzyka zgonu. W zakresie definicji
zespotu metabolicznego przewage znajdujg zwolennicy ujecia za-
proponowanego przez Miedzynarodowa Federacje Cukrzycowg
(zwiekszenie WHR, hipertréjglicerydemia, nadcisnienie tetnicze,
uposledzenie tolerancji glukozy, cukrzyca typu 2).

W praktyce najistotniejsze znaczenie ma wystepowanie otytosci
brzusznej oraz insulinoopornosci. Z tego powodu bardzo wska-
zane jest okreslenie w sposéb bezposredni lub posredni ilosci
ttuszczu brzusznego, nasilenia insulinoopornosci, a takze cech
ilosciowych i jakosciowych dyslipidemii oraz zaburzen regulacji
cisnienia tetniczego. W tym zakresie zaproponowa¢ mozna dla
celéw praktycznych odpowiednie algorytmy diagnostyczne.
Z reguly wskazane jest takze dokonywanie diagnostyki innych,
wykraczajgcych poza definicje zaburzen aterogennych. taczy
sie to z rozszerzong oceng ryzyka kardiologicznego.
Realizowanie petnego algorytmu diagnostycznego umozliwia
wdrozenie opartego na indywidualnej charakterystyce oséb
z zespotem metabolicznym, wielosktadnikowego postepowania
prewencyjnego. Odnosi sig to takze do zasad leczenia.

W wyktadzie przedstawiono szerzej schematy patogenetyczne,
diagnostyczne, prewencyjne i terapeutyczne w tym zakresie.

Magdalena Olszanecka-Glinianowicz

Zaktad Promocji Zdrowia i Leczenia Otylosci, Katedra Patofizjologii, Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Nowe adipokiny — korzystne czy niekorzystne
w aspekcie patogenezy insulinoopornosci?

Tkanke ttuszczowg mozna uznac za najwiekszy ,gruczot en-
dokrynny” w ludzkim organizmie. W ostatnich latach gwaitow-
nie ro$nie liczba znanych adipokin (hormonéw tkanki ttusz-
czowej), ktérych wydzielanie zmienia sie w otyto$¢. Zmiany
wydzielania adipokin sg zwigzane z rozwojem insulinoopor-
nosci. W wielu badaniach w tym i wlasnych obserwowano, ze
wystepujgce w otytosci wzrost wydzielania takich adipokin,
jak TNF-«, IL-6, leptyna i rezystyna oraz zmniejszenie wydzie-
lania adiponekty sg zwigzane z rozwojem insulinoopornosci.
W ostatnich pieciu latach opisano nowe adipokiny, takie jak
wisfatyna, waspina, omentyna i biatko wigzace retinol 4 (RBP-
4), ich rola w rozwoju insulinoopornosci pozostaje niejasna.
Stezenie wisfatyny rosnie w otyfosci, w badaniach doswiad-
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czalnych wykazano, ze dziata ona insulinomimetycznie, w ba-
daniach wtasnych obserwowalismy obnizenie wskaznika in-
sulina/wisfatyna w zespole metabolicznym. Waspina pocho-
dzaca z tkanki ttuszczowej proteaza serynowa, ktérej wydzie-
lanie ro$nie w otytosci, u myszy obserwowano po jej podaniu
poprawe tolerancji glukozy i insulinowrazliwosci. Omentyna
wydzielana przez komorki podscieliska tkanki ttuszczowej, ale
nie przez adipocyty, a jej wydzielanie zmniejsza sie w otytosci.
Nasila stymulowany insuling transport glukozy i fosforylacje Akt
w adipocytach co sugeruje, ze zwieksza insulinowrazliwosé.
RBP-4 jego stezenie rosnie w otytosci, a w badaniach doswiad-
czalnych obserwowano, ze wptywa on na rozwoj insulinoopor-
nosci w watrobie i tkance migsniowej. Rosnie liczba danych
dos$wiadczalnych odnosnie zwigzkéw zaangazowanych w pa-
togeneze insulinoopornosci jednak istnieje wiele watpliwosci
dotyczgcych ich roli w tym zaburzeniu u ludzi.

SESJA
Otylos¢é wieku podesziego

Bogustawa Baranowska

Zakiad Neuroendokrynologii Klinicznej, Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego w Warszawie

Adiponektyna w otytosci w wieku podesztym.
Adiponektyna — nadzieje i kontrowersje

Adiponektyna (247 aa peptyd) — adipokina wydzielana przez
komorki ttuszczowe dziata za posrednictwem receptorow Adi-
poR1 w miocytach i AdipoR2 w hepatocytach.
Adiponektyna wywiera korzystne dziatanie na metabolizm
weglowodandéw i lipidéw, wybitnie obniza insulinoopornos$c,
hamuje glukoneogeneze i zwieksza utylizacje glukozy, zwigk-
sza oksydacje lipidéw poprzez wzrost aktywnosci oksydazy
acetyloCoA, kinazy proteinowej, ekspresji UCP, i PPARy, pro-
wadzgc do zmniejszenia nagromadzenia triglicerydow i wol-
nych kwasow ttuszczowych. Oprocz dziatania ogdélnego na
metabolizm adiponektyna dziata bezposrednio na $rodbtonek
naczyn przeciwzapalnie poprzez hamowanie aktywnosci cy-
tokin prozapalnych. Antymiazdzycowe i kardioprotekcyjne
efekty sg wynikiem obnizonej ekspresji adhezyjnych molekut,
obnizonej proliferacji i migracji komérek endotelialnych oraz
wazodylatacji i zwigkszenia zawartosci tlenku azotu w $réd-
btonku naczyn. Adiponektyna dziata protekcyjnie na wszyst-
kie etapy rozwoju miazdzycy. U ludzi w wieku podesztym po-
ziomy adiponektyny ulegajg podwyzszeniu, a w grupie ludzi
dtugowiecznych obserwowano wyzsze wartosci adiponekty-
ny co korelowato z dobrymi wskaznikami metabolicznymi. To
korzystne dziatanie adiponektyny stworzyto nadzieje co do
mozliwosci syntezy zwigzku antymiazdzycowego.

Jednakze w ostatnim pismiennictwie pojawit sie szereg kon-
trowersji. Z jednej strony obnizenie adiponektyny obserwo-
wano w otytosci, nadcisnieniu tetniczym, chorobie wiencowe;j,
z drugiej strony obserwowano korelacje pomiedzy wzrostem
stezenia adiponektyny a wzrostem smiertelnosci w chorobach
uktadu krgzenia. Mechanizm tych istotnych rozbieznos$ci nie
jest jasny. Wysuwa sie szereg sugestii wskazujgcych na zmie-
niong sekrecje i metabolizm adiponektyny w niewydolnosci
krazenia oraz na mozliwo$¢ uposledzenia procesu multime-
ryzacji adiponektyny.

Krystyna Widecka

Klinika Hipertensjologii i Choréb Wewngtrznych, Pomorska Akademia
Medyczna w Szczecinie

Jak przedtuzyé¢ zycie seniora z nadci$nieniem?

Okres staro$ci dzieli si¢ umownie na staro$¢ wczesna, tj. wiek
60-74 lata i pdzng, czyli powyzej 74 roku zycia. Osoby, ktore
przekroczyty 90 rok zycia uznaje sie dtugowieczne. Wedtug
danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Polsce zyje prze-
szto 1,1 miliona 0so6b, ktére osiggnety 80 rok zycia. Ogromna
réznorodnos$¢ w starosci powoduje koniecznos¢ bardzo in-
dywidualnej oceny i indywidualnego podejscia w zakresie dia-
gnostyki i leczenia.

Leczenie nadcisnienia u 0s6b po 80 roku zycia wzbudza wie-
le kontrowersji. Wynikajg one po czesci z braku badan pro-
spektywnych wskazujgcych na korzysci ptynace z obnizania
ci$nienia oraz z obaw lekarzy, spowodowanych obserwacjg
kliniczng, o mozliwych efektach niepozadanych bedacych re-
zultatem takiego postepowania. Grupg osoéb, ktdre ukonczyly
80 rok zycia nalezy rozpatrywa¢ jako bardzo zréznicowang
populacje. W zdecydowanej wigkszosci tworzg jg osoby scho-
rowane, u ktérych obok nadcisnienia tetniczego wystepuje
wiele schorzen, ktore w istotny sposob wptywajg na rokowa-
nie i jakos¢ zycia.

30 marca 2008 podczas Kongresu ACC w Chicago ogtoszo-
no wyniki duzego, pierwszego badania HYpertension in the
Very Elderly Trial (HYVET) oceniajgcego korzysci i ryzyko le-
czenia hipotensyjnego u osob w wieku = 80 lat. Badanie zo-
stafo przedwczesnie przerwane ze wzgledu na osiggnigte ko-
rzy$ci leczenia w grupie leczonej indapamidem SR i peryndo-
prylem w poréwnaniu z grupa kontrolng. Leczenie hipotensyj-
ne zmniejszyto ryzyko udaru i $miertelnos¢ catkowitg u pa-
cjentéw w podesztym wieku. Uzyskano rowniez istotne korzy-
Sci w zakresie redukcji ryzyka niewydolnosci serca oraz in-
nych zdarzen sercowo-naczyniowych. Korzy$ci z leczenia byty
obserwowane juz na wstepnym etapie leczenia. Wyniki bada-
nia HYVET staly sie podstawg do zmiany wytycznych w lecze-
niu nadcisnienia tetniczego u 0séb w wieku podesziym.

Katarzyna Mizia-Stec

Katedra i Klinika Kardiologii, Gornoslaskie Centrum Medyczne,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Otylo$¢ a degeneracyjna stenoza
zastawki aortalnej

Wraz z wydtuzaniem sig¢ czasu zycia i starzeniem sie spote-
czenhstwa zwiekszyta sie czestos¢ wystepowania degenera-
cyjnej wady zastawki aortalnej. Aktualnie degeneracyjna ste-
noza aortalna jest jedng z najczestszych wad zastawkowych
serca. Prawidiowa ocena wady to analiza objawow klinicznych
i wyniku badania echokardiograficznego oraz danych na te-
mat choréb wspatistniejgcych. Ograniczenie wydolnosci fizycz-
nej wtdrne do otytosci uniemozliwia wtasciwg interpretacije do-
legliwosci. Otyto$¢ u chorych z wadg aortalng utrudnia wta-
$ciwe obrazowanie echokardiograficzne. U osoby otytej kry-
teria klasyfikacji stopnia wady powinny uwzglednia¢ mase ciata
i powierzchnig ciata badanego. Wspotfistniejgce z otytoscig
nadcisnienie tetnicze jest przyczyng takich powiktan, jak prze-
rost migsnia lewej komory i dylatacja aorty wstepujgcej — zmia-
ny te nasilajg obserwowang przebudowe wtdérng do stenozy
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aortalnej. Ponadto wyzsze wartosci cisnienia tgtniczego stano-
wig komponente obcigzenia nastepczego lewej komory i pro-
wadzg do jej przecigzenia niewspoétmiernie duzego do stopnia
stenozy. Warto takze pamieta¢ o tym, ze nadcisnienie tetnicze
jest powodem przeszacowania stopnia stenozy w badaniu echo-
kardiograficznym. Stad graniczne wartos$ci powierzchni uj-
Scia zastawki aortalnej u chorego z otytoscig i nadcisnieniem
tetniczym powinny by¢ przeliczone na powierzchnie ciata bada-
nego oraz ponownie ocenione po witgczeniu leczenia hipoten-
syjnego. U czesci chorych taka weryfikacja stopnia wady po-
zwoli jg klasyfikowa¢ jako posta¢ umiarkowana. U chorych spet-
niajgcych wskazania do zabiegu wymiany zastawki aortalnej oty-
tos¢ stanowi czynnik ryzyka powiktan okotozabiegowych oraz
istotnie ogranicza rehabilitacje. U pacjenta z otytoscig olbrzymig
i ciezkg stenozg aortalng, gdy ryzyko leczenia kardiochirurgicz-
nego jest zbyt duze nalezy rozwazy¢ paliatywny zabieg prze-
skoérnej balonoplastyki zastawki aortalnej, ktéry moze stanowic
czasowy ,pomost” pozwalajgcy odroczy¢ petne leczenie kardio-
chirurgicznego do momentu uzyskania istotnej redukcji masy
ciata. Alternatywa dla pacjentdw wysokiego ryzyka powiktan (Eu-
roSCORE > 20) sg zabiegi przeskornej implantaciji zastawki aor-
talnej — drogg przezkoniuszkowa lub przeznaczyniowa.

SESJA FIRMY Abbott Laboratoires Poland

Barbara Zahorska-Markiewicz
NZOZ Poradnia Leczenia Choréb Metabolicznych ,WAGA” w Katowicach

Dlaczego musimy odchudzaé Polakéw

Pawet Bogdanski

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

Oryginalne odchudzanie

Zbigniew Lew-Starowicz

Wydziat Rehabilitacji, Akademia Wychowania Fizycznego
Jozefa Pitsudskiego w Warszawie

Otytos¢ a oryginalny seks
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Adam Stefanski

Klinika Hipertensjologii i Choréb Wewngtrznych,
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Terapia inkretynowa — perspektywy
optymalnej kontroli glikemii i stabilizacji
masy ciata w cukrzycy typu 2
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Zmiany skfadu ciata zdrowych oséb szczuptych
w 5-letniej prospektywnej obserwaciji

WSTEP. Od kilkudziesieciu lat podnoszony jest problem oséb
metabolicznie otylych, tzn. takich o prawidfowym BMI, ale o za-
wartosci tluszczu powyzej 30%. Wydaje sie, ze wplyw na po-
wstawanie tego zjawiska moze mie¢ niska aktywnos¢ fizyczna.
CEL. Ocena zmian sktadu ciata u zdrowych oséb szczuptych
w piecioletniej prospektywnej obserwagiji.

MATERIAL | METODY. Badaniem objeto 32 zdrowe szczupte
kobiety (wiek 46,4 + 11,1 lat). Zmierzono mase ciafa i wzrost,
sktad ciata oceniano metodg bioimpedanciji (aparat Bodystat).
Pierwsze pomiary wykonane byty w latach 2000-2004, po
5 latach w 2005-2009 wykonano powtérne pomiary.
WYNIKI. Tablela 1.

WNIOSKI. Wydaje sie, ze ze wzgledu na rosnacg liczbge oséb
szczuptych metabolicznie otytych, celem okreslenia ryzyka zdro-
wotnego obok oceny BMI w codziennej praktyce lekarskiej po-
winno sig dokonywaé rowniez okreslenia zawartosci ttuszczu.

Tabela 1.

Poczatek Po 5 latach p
Masa ciata [kg] 61,5 +6,5 62,9 = 8,1 NS
BMI [kg/m?] 233 +24 23,7 £ 3,3 NS
Masa ttuszczu [kg] 18,0 = 6,1 239=+73 0,000001
Masa ttuszczu (%) 299 +6,5 34,9 + 8,1 0,001
Masa bezttuszczowa [kg] 446 =45 40,5 = 4,3 0,005
Masa bezttuszczowa (%) 66,7 = 7,2 65,1 = 8,1 0,005
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Magdalena Kujawska-tuczak, Pawet Bogdanski,
Danuta Pupek-Musialik

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

Wplyw rozmieszczenia tkanki ttuszczowej
na skuteczno$¢ odchudzenia
niefarmakologicznego i wybrane parametry
metaboliczne w otytosci prostej

CEL. Celem pracy byto poszukiwanie zaleznosci pomiedzy
typem otytosci (gynoidalna v. wisceralna) a skuteczno$cig, in-
terwencji niefarmakologicznej w otytosci proste;j.
MATERIAL. | METODY. Grupe 1 stanowito 32 osoby z otytoscig
posladkowo-udowa, ktorg porownano z 63 osobami z grupy 2
z otyto$cig brzuszng. U wszystkich pacjentow oceniono wage
i wzrost oraz obwody talii i bioder, wyznaczono wskaznik masy
ciata oraz wskaznik talia—biodro. Otyto$¢ brzuszng okreslono jako
obwod pasa > 94 cm u mezczyzn i > 80 cm u kobiet. Oznaczono
parametry gospodarki lipidowej na czczo oraz stezenia glukozy
i insuliny na czczo, w 120 min OGTT. Okreslono wspotczynnik
insulinemia/glikemia. Po uptywie 12 miesiecy postepowania od-
chudzajgcego pacjentéw poddano powtdrnemu badaniu.
WYNIKI. nadciénienie tetnicze 1,3-krotnie czesciej wystepo-
walo u pacjentow z otyloscig wisceralng. Charakteryzowali sig
oni wyzszymi SBP, insulinemig, wyzszym IRI/G wyzszym ste-
zeniem trojgliceryddw. W grupie 1 > 10% spadek masy ciafa
obserwowano u 34,3%, 5-10% spadek u 25,0%, 0-5% u 31,3%,
za$ wzrost masy ciafa u 9,4%. W grupie z otytoscig brzuszng
najwieksza procentowo grupe (44,4%, n = 28) stanowity oso-
by, ktore schudty 0-5%. W grupie 1 uzyskano istotnie wigkszy
spadek stezenia glukozy i insuliny na czczo. Obie grupy nie
réznity sie istotnie spadkiem stezenia glukozy 60 min, gluko-
zy 120 min, insuliny 120 min OGTT ani wskaznika IRI/G, ani
zmianami w zakresie gospodarki lipidowe;j.

WNIOSKI.

1. Otytosci wisceralnej towarzyszy wigksze nagromadzenie
czynnikdw o niekorzystnym znaczeniu rokowniczym.

2. Pacjenci z otytoscig gynoidalng charakteryzowali sig istot-
nie wiekszym odsetkiem oséb, ktdre osiggnety istotny spa-
dek masy ciata.

3. Gorszy efekt odchudzania niefarmakologicznego w otyto-
Sci wisceralnej w stosunku do chorych z otytoscig gyno-
idalng przektada sie na podobne korzysci metaboliczne.

Magdalena Olszanecka-Glinianowicz', Piotr Kocefak’,
tukasz Juszczyk?, Agnieszka Zak-Gotab3,

Barbara Zahorska-Markiewicz*

'Zaktad Promocii Zdrowia i Leczenia Otyltosci, Katedra Patofizjologii,
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“NZOZ Poradnia Leczenia Choréb Metabolicznych ,WAGA” w Katowicach

Metabolizm podstawowy a masa ciata

WSTEP. W$réd oséb otytych oraz niektorych lekarzy panuje
przekonanie, ze przyczyng otytosci jest obnizenie podstawo-
wej przemiany materii.

Tabela 1.

Otyli Kontrola p
Wiek (lata) 36,6 £ 9,2 36,0 = 5,7 < 0,05
Masa ciata [kg] 96,0 = 20,5 59,7+ 7,6 < 0,001
BMI [kg/m?] 35,6 = 6,0 222 =21 < 0,001
REE [kcal/d.] 1899,4 + 368,2 1674,8 + 323,3 < 0,05

CEL. Ocena podstawowego wydatku energetycznego u os6b
otytych bez chordb towarzyszacych i zdrowych oséb szczuptych.
MATERIAL. | METODY. Badaniem objeto 114 otytych osob bez
choréb towarzyszacych i 10 zdrowych osob szczuptych.
Rano na czczo oceniano wydatek energetyczny przy uzyciu
kalorymetrii posredniej w pozycji siedzacej przez 30 minut
— aparat MedGraf.

WYNIKI. W catej grupie badanej wystepowaty istotne ujem-
ne korelacje migdzy wiekiem a REE/dobe (r = -0,19; p <
< 0,005) oraz dodatnie korelacje miedzy masg ciata i BMI
a REE/dobe (odpowiednio: r = 0,45; p < 0,0001 ir = 0,34,
p < 0,0001) (tab. 1).

WNIOSKI: Wtasne obserwacje potwierdzaja, ze osoby otyte
nie majg uposledzonego wydatku energetycznego, ktory
jest zalezny od wieku i masy ciata.

SESJA
Metabolicznie otyli z prawidiowag
masa ciata

Grazyna Bednarek-Tupikowska',

Barbara KrzyZzanowska-Swiniarska?, Eliza Kubicka’,
Urszula Tworowska-Bardzinska', Barbara Katra3,
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“Instytut Matematyki i Informatyki, Politechnika Wroctawska

W poszukiwaniu kryteriow rozpoznania zespotu
metabolicznej otytosci z prawidiowg masg ciata
(MONW) — z uwzglednieniem wynikéw badan
w 3 osrodkach polskich

Otyto$¢ androidalna jest uznanym czynnikiem ryzyka schorzen
sercowo-naczyniowych. W latach 80. XX wieku wykazano, ze
takze niektdrzy nieotyli ludzie majg skfonnos¢ do nadmierne-
go gromadzenia ttuszczu brzusznego, co prowadzi do zwiek-
szonej zachorowalnosci na choroby serca, naczyn oraz cu-
krzyce. Nazwano je metabolicznie otyte z prawidtowg masg
ciata (MONW). Dotychczas nie ma jednolitych kryteriow roz-
poznania MONW co utrudnia diagnostyke, prowadzenie ba-
dan przesiewowych, a takze poréwnywanie wynikoéw prac
uzyskanych przez poszczegolne zespoly badawcze. Przed-
stawimy 9 istniejgcych w piSmiennictwie kryteriow rozpozna-
nia MONW oraz wstepnene wyniki naszych badan i propozy-
cje ustalenia kryteriow tego zespotu. Wyniki naszych badan
zostaty opracowane w grupie 595 kobiet z BMI < 25 kg/m?
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oraz 223 mezczyzn z BMI < 25 kg/m? w wieku od 2040 lat,
z trzech o$rodkéw: Szczecina, Krakowa i Wroctawia. Niepra-
widfowe wartosci jednego z parametrow (stezenia lipidow, glu-
kozy, insuliny oraz cisnienia tetniczego opartych na kryteriach
NCAP ATP lll) byly podstawg do zakwalifikowania pacjenta
do grupy o wiekszym ryzyku wystapienia MONW. Korzystajac
z modelu regres;ji logistycznej, wyznaczono regute klasyfikujgca
pacjenta do grupy MONW oparty na wartosci depozytu andro-
idalnego ocenionego metodg DEXA. Wykazano, ze w grupie
miodych kobiet z BMI ponizej 25 kg/m? wartos¢ tego depozytu
powyzej 33,34% (1622,1434 g) kwalifikuje do grupy MONW. Gra-
niczna wartos¢ ttuszczu brzusznego kwalifikujgca nieotytego mez-
czyzne do grupy MONW jest nizsza niz u kobiet i wnosi 26,82%
(1671,18 g). Osoby z MONW, jako nieotyte nie sg rutynowo dia-
gnozowane w kierunku zaburzer metabolicznych, gdyz nie sg
podejrzewane o zwigkszone ryzyko miazdzycy. Wieloletnie utrzy-
mywanie sie zaburzen metabolicznych moze by¢ przyczyng
zwigkszonej zachorowalnosci i $miertelno$ci sercowo-naczynio-
wej. Konieczne jest ujednolicenie kryteriow rozpoznania MONW,
a takze wprowadzenie badan przesiewowych w celu wczesnej
identyfikacji oséb zagrozonych, co pozwoli na podjecie odpo-
wiednich dziatarn behawioralnych i terapeutycznych.

Elzbieta Sygnowska, Anna Waskiewicz,
Aleksandra Piwonska

Zaktad Epidemiologii, Prewencji Chorob Uktadu Krazenia
i Promociji Zdrowia, Instytut Kardiologii w Warszawie

Metabolicznie otyli z prawidiowg masg ciata
w badaniu WOBASZ

WSTEP. Ryzyko zaburzen metabolicznych zalezne jest nie tyl-
ko od stopnia otytosci, ale takze od sposobu rozmieszczenia
tkanki ttuszczowej, zwtaszcza w okolicy brzusznej.

CEL. Charakterystyka oséb z otytoscig brzuszng i prawidiowg
masg ciata, wybranych z populacji polskie;j.

MATERIAL | METODY. W latach 2003-2005 w ramach Wielo-
os$rodkowego Badania Stanu Zdrowia Ludnosci (WOBASZ)
przebadano reprezentatywng probe mieszkancéw Polski (6189
mezczyzn i 6979 kobiet) w wieku 20-74 lata. Wyrézniono 308
mezczyzn (M) i 891 kobiet (K) o prawidtowej masie ciata,
u ktorych obwod tali byt = 94 cm dla M i = 80 cm dla K.
WYNIKI. Osoby o zwigkszonym obwodzie talii stanowity 12,2%
mezczyzn i 25,6% kobiet o prawidiowej masie ciata. Sredni
wiek wyniost 52,6 lata wérod M i 46,4 lata wérod K. Srednia
warto$¢ BMI wyniosta 23,8 kg/m? dla M i 23,2 kg/m? dla K,
natomiast obwaéd talii odpowiednio 97,1 cm i 85,0 cm. Sred-
nie ci$nienie tgtnicze wyniosto 136,3/83,3 mm Hg u Mi 130,6/
80,9 mm Hg u K, stezenie glukozy 5,1 mmol/l M i 4,8 mmol/l
K, cholesterolu catkowitego 213,8 mg/dl M i 213,6 mg/dl K,
LDL-chol 132,4 mg/dl M i 129,5 md/dI K, HDL-chol 53,8 mg/dlI
Mi60,9 mg/dI K, triglicerydéw odpowiednio 142,8 mg/dli116,9
mg/dl. Zespo6t metaboliczny (ZM), na podstawie definicji IDF
z 2005 r., zdiagnozowano u 42,3% M i 25,6% K. Najczesciej
spetnianym kryterium ZM byto podwyzszone cisnienie tetni-
cze, ktore wystgpito u 74,3% M i 46,7% K. Ponadto 42,2% M
i 47,6% K charakteryzowalo sie bardzo matg aktywnoscig fi-
zyczng, a 49,0% M i 25,5% K palito papierosy.

WNIOSEK. Wczesna identyfikacja osob o prawidiowej masie
ciata z otytoscig brzuszng pozwolitaby na podjecie dziatah pro-
filaktycznych lub leczniczych w celu zmniejszenia ryzyka cho-
réb sercowo-naczyniowych, zwigzanych z zaburzeniami me-
tabolicznymi.

Eliza Kubicka, Grazyna Bednarek-Tupikowska,
Urszula Tworowska-Bardzinska, Diana Jedrzejuk,
Andrzej Milewicz

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

Gromadzenie ttuszczu brzusznego
a insulinoopornosé, dyslipidemia i polimorfizm
PPARy u nieotytych kobiet i mezczyzn

CEL. W latach 80. wprowadzono pojecie zespofu metabolicznej
otytosci z prawidiowg masg ciata (MONW), dla nieotytych osob
z obecnoscig powiktan metabolicznych, jak w otytosci. Celem
pracy byta ocena zwigzku miedzy iloscig ttuszczu brzusznego
a wystepowaniem insulinoopornosci, dyslipidemii i nadcisnienia
tetniczego oraz wptywu polimorfizmu PPARy na dystrybucje tkan-
ki ttuszczowej i zaburzenia metaboliczne.

MATERIAL. | METODY. Zbadano 431 nieotytych wroctawian (232
kobiety z BMI 21,4 + 2,5 kg/m?i 199 mezczyzn z BMI 24,6 = 2,8
kg/m?), wiek 2040 lat. Zaleznie od ilosci ttuszczu brzusznego
wydzielono 2 grupy: z prawidfowym (PTB) i najwyzszym (NTB,
gdy tluszcz > 75 percentyla) jego gromadzeniem. Oceniono
parametry antropometryczne, cisnienie tetnicze (RR), ilos¢ i dys-
trybucje ttuszczu (DEXA). Oznaczono stezenie glukozy (G,)
i insuliny (l,) na czczo, stgzenie cholesterolu catkowitego (TC),
trojglicerydéw (Tg) oraz HDL-C. Wyliczono stezenie LDL-C, war-
tosci wskaznikéw insulinowrazliwosci (QUICKI, HOMA, FIRI)
oraz miazdzycorodnych (AIP, Castelli, LDL-C/HDL-C). Polimor-
fizm Pro12Ala PPARy oceniono w reakcji PCR.

WYNIKI. llo$¢ tluszczu brzusznego byta dodatnio skorelowa-
na z parametrami antropometrycznymi oraz RR, stezeniem G,
i l,, wartoéciami HOMA, FIRI, QUICKI oraz stgezeniami lipidow
i wskaznikami miazdzycorodnymi. Wartosci parametréow an-
tropometrycznych (z wyjatkiem wzrostu), RR, G, i |, a takze
HOMA i FIRI byty wyzsze, a QUICKI istotnie nizsze w grupie
NTB. U NTB wyzsze byly tez stezenia TC, Tg, LDL-C, wskazni-
kow miazdzycorodnych (z wyjgtkiem stezenia TC u kobiet)
i nizsze stezenia HDL-C. Nie byfo korelacji migdzy polimorfi-
zmem PPARy a parametrami antropometrycznymi, iloscig
i dystrybucjg tkanki ttuszczowej oraz lipidogramem. Jedyne
roznice stwierdzono w zakresie stezen |, oraz wartosci HOMA
i FIRI, ktore byty wyzsze u mezczyzn z polimorfizmem Pro12Ala
oraz wskaznikiem QIUCKI, ktory byt istotnie nizszy.
WNIOSKI. Nadmiar ttuszczu brzusznego u nieotytych kobiet
i mezczyzn sprzyja wystepowaniu insulinoopornosci i bardziej
aterogennego lipidogramu. Nie ma zwigzku miedzy nadmier-
nym gromadzeniem ttuszczu brzusznego, lipidogramem a po-
limorfizmem PPARy. Polimorfizm Pro12Ala i Ala12Ala u nie-
otytych mezczyzn jest skojarzony z wyzszg insulinemiag
i mniejszg insulinowrazliwoscig.

SESJA
Otylosé a choroby ukiadu sercowo-
-naczyniowego. Zapytaj eksperta

Zdzistawa Kornacewicz-Jach

Klinika Kardiologii, Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie

Od otytosci do ostrego zespotu wiencowego

Liczne badania pierwotnie zdrowych populacji wskazujg na
Scistg zaleznos$¢ miedzy wystepowaniem otytosci a wzrostem
ryzyka sercowo-naczyniowego.
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Streszczenia

W poréwnaniu z BMI < 25 kg/m?, ryzyko wzgledne $mierci
z powoddw sercowo-naczyniowych wzrasta od 1,2 dla oséb
znadwaga (25-29,9 kg/m?) do 3,8 dla bardzo otytych (= 40 kg/m?)
po uwzglednieniu wieku, palenia tytoniu, spozycia alkoholu
i stopnia aktywnosci fizycznej. Otyto$¢ typu brzusznego, mie-
rzona obwodem talii i/lub stosunkiem talia/biodra, lepiej kore-
luje z ryzykiem sercowo-naczyniowym i zgonem z przyczyn
sercowo-naczyniowych niz BMI, nawet u oséb z prawidtowg
masg ciata i po uwzglednieniu wystgpowania nadci$nienia
tetniczego i podwyzszonego poziomu cholesterolu catkowi-
tego. Duze nagromadzenie tkanki ttuszczowej zwigzane jest
z podwyzszonym stezeniem niekorzystnych hormondw i czyn-
nikéw zapalnych doprowadzajgcych do powstania zespotu
metabolicznego, ktory sprzyja rozwojowi cukrzycy typu 2, jak
rowniez innych chordb sercowo-naczyniowych w przysztosci.
Niezaleznie od przyjetej definicji udowodniono $cistg zalez-
no$¢ miedzy juz dobrze zdefiniowanymi subkomponentami
zespotu metabolicznego a bezposrednim wptywem na wyste-
powanie ostrych zespotéw wiencowych. Pojawia sie postulat
tacznego uwzgledniania w epidemiologii, klinice i leczeniu kla-
sycznych czynnikow ryzyka z czynnikami ryzyka z kregu ze-
spotu metabolicznego (dyslipidemia aterogenna z hipertrigli-
cerydemig i zmniejszeniem stezenia cholesterolu HDL, stan
prozapalny z podwyzszonym stezeniem cytokinin prozapal-
nych, biatka ostrej fazy, fibrynogenu i osoczowego amyloidu
A, stan prozakrzepowy z podwyzszonym stezeniem inhibitora
plazminogenu typu 1, fibrynogenu, czynnika Vlla, fragmen-
téw protrombiny i podwyzszonym stezeniem rozpuszczalnych
ligandéw CD 40, dysglikemia z insulinoopornoscig, nieprawi-
dtowg glikemig na czczo i upos$ledzong tolerancjg glukozy
i wreszcie nadcisnienie tetnicze z dysfunkcjg srédbtonka i dys-
funkcjg mikrokrgzenia.

Od niedawna znany jest rowniez wptyw zbyt niskiej masy cia-
ta na ryzyko sercowo-naczyniowe, tzw. paradoks otyfosci.
U pacjentdw z juz rozpoznang chorobg wiencowg serca BMI <
< 20 kg/m? jest niekorzystnym predyktorem; w 3-letniej
obserwacji w poréwnaniu z chorymi z prawidtowg < BMI
1,5-krotnie wzrasta ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczy-
niowych, zawatu serca i udaru mézgu.

SESJA
Endokrynologia otylosci

Roger Abs
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Niedobdr hormonu wzrostu a zesp6t metaboliczny
— nowe spojrzenie na wyniki badania KIMS

Badania retrospektywne wykazaty, ze ryzyko nagtego zgonu,
gtdbwnie z przyczyn sercowo-naczyniowych, wzrasta u cho-
rych z niedoczynnoscia przysadki mézgowej leczonych stan-
dardowo substytucjg hormonalng, za wyjatkiem substytuciji
hormonem wzrostu (GH). Teza o zwigkszonym ryzyku cho-
rob sercowo-naczyniowych u chorych z niedoborem hormo-
nu wzrostu (GHD) opiera sie na obserwacjach wskazujgcych
liczne czynniki ryzyka u dorostych z GHD, takich jak nieko-
rzystny profil lipidowy, nadcis$nienie tetnicze, nieprawidfowy

sktad ciata, nadmierna masa ciafa, wzrost krzepliwosci krwi
czy podyzszone stezenia markeréw zapalnych. Zburzenia te
prowadzg do rozwoju przyspieszonej miazdzycy, co wykaza-
no w badaniach o obnizonej podatnosci aorty i wzroscie gru-
bosci sciany wewnetrznej wzgledem srodkowe;.

Jednak coraz wiecej dowodow wskazuje, ze substytucja GH
dziata ochronnie przed rozwojem zawatu serca, co mogtoby
wplywaé na czestos¢ zgondw. Te obserwacje mozna tluma-
czy¢ dobrze poznanymi, korzystnymi wptywami substytucji GH
na rézne czynniki ryzyka choréb sercowo-naczyniowych. Po-
twierdzono korzystne oddzialywanie GH na sktad ciata oce-
niany roznymi technikami. GH ma znaczacy wptyw na meta-
bolizm lipidow, korzystnie wptywa tez na markery zapalne.
W efekcie substytucyjne leczenie GH koryguje zaburzenia po-
datnos$ci aorty i stosunku grubosci scian btony wewnetrznej
do srodkowej w naczyniach.

Przedstawione powyzej badania byty zwykle przeprowadza-
ne w matych grupach chorych i w krotkim przedziale czaso-
wym. Celem tej prezentacji jest podsumowanie wiedzy o wza-
jemnych zaleznosciach pomiedzy GHD i sktadowymi zespotu
metabolicznego oraz ocena diugotrwatych efektéw leczenia
substytucyjnego GH w duzej grupie chorych obserwowanych
w ciggu dtugiego czasu. Przedstawione zostang dane o nie-
korzystnym profilu lipidowym zwigzanym z GHD i czynnikach
wplywajgcych na zakres hiperlipidemii, wyniki badan na te-
mat sktadu ciata i obwodu brzucha, a takze efekty terapeu-
tyczne substytucjg GH. Zostang tez przedstawione analizy
wynikéw przeprowadzone osobno dla réznych indykatorow
otytosci (BMI, obwdd brzucha, masa tkanki ttuszczowej) dla
zdefiniowania celéw leczenia GHD. Dane pochodzg z KIMS
(Pfizer International Metabolic Database) — najwiekszej bazy
danych monitorujacej skutecznos¢ i bezpieczenstwo dtugo-
trwatego leczenia substytucyjnego GH u dorostych z GHD.

Marek Bolanowski

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

Otyto$¢ w zespole Cushinga

Zespot Cushinga spowodowany jest nadmiernym wydziela-
niem kortyzolu o roznej etiologii. Niezaleznie od przyczyny
hiperkortyzolemii, wigze si¢ ona z obecnoscig tzw. centralnej
otytosci. Polega ona na gromadzeniu sie podskornej tkanki
ttuszczowej na twarzy (twarz ksiezycowata), karku i tutowiu,
oraz trzewnej w jamie brzusznej. Towarzyszgca szczuptos$c
konczyn, spowodowang zanikami miesni wynika z katabolicz-
nego dziatania kortyzolu w miesniach szkieletowych. Patolo-
giczna hiperkortyzolemia powoduje zmniejszenie wydzielania
globuliny wigzacej hormony piciowe (SHBG) i zwiekszenie
wydzielania wolnego testosteronu. Rozktad tkanki ttuszczo-
wej w zespole Cushinga odpowiada otytosci wisceralnej i wigze
sie ze zwigkszonym zagrozeniem chorobami uktadu krgze-
nia, nawet po normalizacji wydzielania kortyzolu w wyniku
wyleczenia zespotu Cushinga. Nastgpstwem hiperkortyzole-
mii sg nadcisnienie, insulinoopornos¢, zaburzenia gospodar-
ki weglowodanowej, dyslipidemia. Tak wiec obraz zespotu Cu-
shinga odpowiada obrazowi klinicznemu zespotu metabolicz-
nego. Otytos¢ centralna w zespole Cushinga wynika ze zwigk-
szonej aktywnosci lipazy lipoproteinowej (LPL) i zmniejszone;j
aktywnos$ci lipolitycznej, odpowiada tzw. otytosci gornej cze-
Sci ciafa. Innym czynnikiem moze by¢ zmniejszona aktywno$¢
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AMP-aktywowanej kinazy proteinowej w tkance ttuszczowe;.
Badania przesiewowe chorych na cukrzyce typu 2 pozwa-
lajg stwierdzi¢ przypadki cukrzycy bedacej nastepstwem hi-
perkortyzolemii. W diagnostyce réznicowej otytosci nalezy
uwzgledni¢ i wykluczy¢ zespo6t Cushinga, donoszono o roz-
poznaniu zespotu Cushinga u chorych poddanych operacji
bariatryczne;.
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Biotech Varsovia Sp. z 0.0. — Sp.k.

Czy jest miejsce na komplementarng terapie
i profilaktyke otytosci i jej powiktan?

Mimo ze przeszto potowa dorostej populacji w Polsce, Euro-
pie i Ameryce wykazuje nadwage lub otytosé¢, wyniki lecze-
nia tych dolegliwosci rozczarowujg, a epidemiologia otyto-
Sci tylko rozszerza sig i wzrasta.

Na ostatnim Seminarium Edukacyjnym w Poznaniu stwier-
dzitem ze zgroza, ze osobie otytej poleca sig w Polsce spo-
zywanie 16-20 tabletek roznych preparatéw dziennie. Czyz-
by pod presja wielkich koncernéw farmaceutycznych zapo-
mniano o banalnej alternatywie w postaci redukcji wagi cia-
ta, ktérg mozna osiggna¢ bez masy chemikaliéw i objawow
ubocznych?

Jako podstawowg przyczyne zespotu metabolicznego uwa-
za sie stan zapalny, a otytos¢ jako przyczyne stanu zapalne-
go. Czy jest to nieuchronne? Przeciez istniejg wsréd osob
otytych osoby metabolicznie zdrowe (MHO), a otytos¢ grusz-
kowa (gynoidalna) dziata nawet ochronnie na szereg elemen-
tow zespotu metabolicznego. Dlaczego u ludzi z otytoscig
brzuszng (jabtkowg) dochodzi po kazdym positku do nad-
miernej produkcji wolnych rodnikéw i cytokin prozapalnych?
Jaka role odgrywajg tutaj sktadniki pozywienia (pobudzanie
TLR — odpornosci wrodzonej, wptyw na regulujace limfocy-
ty T zwane Tregs, aktywacja makrofagéw M, i limfocytow Th-
1, wzmozona aktywacja NFkB — nadmierna produkcja cyto-
kin prozapalnych, chemokin, czynnikéw adhezji, wolnych
rodnikow, przecigzenie retikulum endoplazmatycznego —
rozwoj niewrazliwosci na insuling i innych elementéw zespo-
tu metabolicznego). Czy w gre wchodza réwniez zakazenia
wirusowe, zaburzenia flory bakteryjnej, zaburzenia metylacji
DNA i histonéw (okienka ontogenetyczne, czyli czynniki epi-
genetyczne), np. odzywianie w cigzy i pierwszych miesia-
cach zycia. Czy jedyng odpowiedzig na te procesy jest spo-
zywanie milionoéw tabletek ku uciesze koncernéw farmaceu-
tycznych?

Autor prébuje dokonaé przeglagdu udowodnionych efektow
dziatania makrosktadnikow, jak rowniez wptywéw polifenoli,
flawonoidow, antocyjanidéw na rézne czynniki transkrypcji
oraz elementy metabolizmu komoérkowego i czynniki immu-
nologiczne. Omowione zostanie dziatanie tych zwigzkéw na
retikulum endoplazmatyczne, dziatanie antyoksydacyijne, za-
pobieganie transferowi NFkB z cytozolu do jadra, jak row-
niez specyficzne efekty termogenetyczne poprzez aktywa-
cje dejodynazy tyroksyny (T4 - T3), czy zmniejszenie szyb-
kosci rozktadu noradrenaliny i dopaminy. Analiza bedzie

dotyczy¢ udowodnionych naukowo efektow dziatania dostep-
nych na rynkach polskim i miedzynarodowym tzw. srodkéw
antyotytosciowych oraz grupy tzw. srodkow ,$miesznoscio-
wych” obiecujgcych na rynku polskim spadek wagi na bazie
doniesien anegdotycznych. Dokonana bedzie proba skate-
goryzowania udowodnionych efektow na zablokowanie wzro-
stu wagi, rozwoju zespotu metabolicznego, wzrost termoge-
nezy i eliminacja efektu jo-jo.

Urszula Pytasz

Klinika Endokrynologii i Choréb Metabolicznych, Uniwersytet Medyczny
w todzi, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi

Efekt jo-jo w przebiegu odchudzania.
Fakty i mity

SESJA
Chirurgia bariatryczna

Wojciech Marlicz

Klinika Gastroenterologii i Chorob Wewnetrznych,
Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie

Endoskopowe leczenie otyfosci

Krzysztof Pasnik

Klinika Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej i Torakochirurgii, CSK MON,
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

Czego oczekuje chirurg bariatra?

Chirurgiczne leczenie otytosci jest ogromng nadziejg dla cho-
rych majgcych problemy z nadmierng masg ciata. Liczba oséb
kwalifikujgcych sie do leczenia operacyjnego szacowana jest
na ok. 300-400 tys. Oczekiwania chorych po wykonanym za-
biegu operacyjnym sg bardzo duze. W szczegolnosci zwigza-
ne z ubytkiem masy ciata co znacznie poprawia ich jako$¢
codziennego zycia. Jednakze gtéwnym celem jakim kieruje-
my sie jako chirurdzy, jest poprawa stanu zdrowia chorego.
Oczywiscie mozliwo$¢ wykonywania podstawowych czynno-
$ci zwigzanych z codziennym zyciem jest niezmiernie istotna
dla chorego, ale dla nas réwnie istotne jest wycofywanie sie
réznych choréb towarzyszgcych otytosci. Przystepujagc do
kwalifikowania chorego do operacji, wierzymy, ze zabieg spo-
woduje odczuwalng poprawe w funkcjonowaniu w spoteczen-
stwie. Przyczyni sie rowniez do zmniejszenia kosztow lecze-
nia. Ustgpienie cukrzycy, nadci$nienia tetniczego i innych
chordéb zdecydowanie poprawi stan finansowy chorego oraz
zmniejszy koszty jakie ponosi panstwo w leczeniu danego
chorego. Ponadto zmniejsza sig liczba oséb przebywajgcych
na rentach inwalidzkich z powodu otytosci i chordb towarzy-
szacych. Oczywiscie nie jesteSmy w stanie do konca przewi-
dzie¢ efektdéw operaciji i jest pewna grupa chorych, ktorzy na
leczenie operacyjne nie odpowiadajg w taki sposob, w jaki
oczekiwaliby$my. Zwigzane to jest z wieloma czynnikami, ktére
sg rozwazane przed operacja. Istotnym znaczeniem dla nas
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i mysle, ze dla chorego w szczegdlnosci jest wspotpraca oparta
na wzajemnym zaufaniu. Chory po operacji powinien zosta-
wac pod statg opiekg lekarskg co gwarantuje mu bezpieczen-
stwo i prawidtowy nastepowy przebieg pooperacyjny.

Edward Stanowski

Klinika Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej i Torakochirurgii, CSK MON,
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

Swiadoma zgoda chorego
na operacje bariatryczng

Chirurgiczne leczenie otytosci w XXI wieku jest wymuszone
wzrostem liczby osob ze wskaznikiem masy ciata powyzej 40,
wystepowaniem u tych oséb choréb towarzyszacych (cukrzy-
cy, nadcisnienia tetniczego, zespotu metabolicznego i in.) oraz
niskim odsetkiem skutecznosci leczenia zachowawczego.
Leczenie chirurgiczne zwigzane jest z ryzykiem wystgpienia
powiktan, ktore zalezg od rodzaju wykonanej operacji baria-
trycznej, umiejetnosci chirurga, wskaznika BMI, a takze od
stanu chorego. Chory przed operacjg musi by¢ zapoznany
z zagrozeniami jakie niesie zycie z otytoscig oraz ryzykiem ope-
racji i korzy$ciami jakie uzyska po leczeniu operacyjnym. Cho-
remu nalezy przedstawi¢ rodzaje operacji bariatrycznych
wspotczes$nie wykonywanych od najprostszych operacji re-
strykcyjnych do operaciji restrykcyjno-wytgczajgcych. Wyjasnic
nalezy, ktéry rodzaj operacji bytby najlepszy dla (niego) indy-
widualnego chorego. Wspotczesnie uwaza sie, ze o wyborze
rodzaju operacji poza wskazaniami lekarskimi wazna rolg od-
grywa decyzja chorego, poniewaz to chory ponosi ryzyko
operacji i zyje z jej skutkami zaréwno pozytywnymi, jak i ne-
gatywnymi. To chory musi przestrzega¢ zmiany sposobu odzy-
wiania po leczeniu operacyjnym. Choremu nalezy takze przed-
stawi¢ mozliwosci leczenia dwuetapowego. W pierwszym eta-
pie wykonanie operacji najmniej obcigzajgcej, z najmniejszym
ryzykiem powiktan, by po uzyskaniu redukcji masy ciata pod-
dac sie kolejnej operaciji, jezeli bedzie taka potrzeba. Wyja-
$ni¢ choremu nalezy, ze operacja bariatryczna nie jest zabie-
giem kosmetycznym, a duzg operacjg majgca na celu popra-
we jego stanu zdrowia i jakosci zycia. Dlatego zgoda chorego
na operacje musi by¢ tzw. zgodg rozszerzong, w ktorej chory
jest doktadnie poinformowany o powiktaniach i korzysciach
wynikajgcych z operacji. W zatgczeniu przedstawiono wzor
rozszerzonej zgody na poszczegolne rodzaje operacji baria-
trycznych.

Mariusz Wylezot

Klinika Chirurgii, Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej w Warszawie

Chirurgia bariatryczna od dziecinstwa do starosci

Otytos¢ jest wieloczynnikowg chorobg prowadzaca do inwa-
lidztwa i skracajacg zycie. Jedyna skuteczng metodg leczenia
otytosci olbrzymiej jest aktualnie postepowanie operacyjne.
Wykazano, ze ryzyko zgonu wsrod chorych leczonych zacho-
wawczo jest w perspektywie wieloletniej wyzsze anizeli wsrod
chorych leczonych operacyjnie z powodu otytosci. Zgodnie
z wytycznymi europejskimi opartymi na zasadach EBM do le-
czenia operacyjnego sg kwalifikowani chorzy o wskazniku
masy ciata wyzszym od 35 z towarzyszgcymi otytosci patolo-

giami i w wieku pomigdzy 18 a 60 lat. Poniewaz problem oty-
tosci olbrzymiej dotyczy coraz czesciej dzieci i mtodziezy, ana-
liza wynikow badan pozwolita takze na sformufowanie w po-
wyzszym opracowaniu wskazan do leczenia operacyjnego,
ktore powinno by¢ prowadzone w osrodkach zapewniajacych
wieloprofilowa opieke pediatryczng z odpowiednim doswiad-
czeniem w podejmowanych dziataniach. Do operacji mozna
zakwalifikowa¢ chorych ponizej 18. roku zycia w przypadku
wskaznika masy ciata przekraczajgcego wartos¢ 40 lub po-
wyzej 99,5 centyla, u ktorych stwierdzono co najmniej jedng
patologie towarzyszgcg. Warunkiem przystgpienia do lecze-
nia operacyjnego jest wykazanie nieskutecznosci co naj-
mniej 6-miesigcznego leczenia zachowawczego. Dziecko
powinno charakteryzowac sie zakornczonym procesem roz-
wojowym i dojrzatoscig szkieletu, a takze checig i mozliwo-
$cig uczestnictwa w wszechstronnym przed i pooperacyj-
nym programie badania i leczenia. Wérod chorych powyzej
60. roku zycia w kazdym przypadku kwalifikacja musi mie¢
bardzo indywidualny charakter, a priorytetowym celem
w tej grupie jest poprawa jakosci zycia nawet w przypad-
kach chorych, u ktérych operacja nie wptynie na wydtuze-
nie okresu przezycia.

SESJA
Ryzyko zespotu metabolicznego
u dzieci i dorostych

Lidia Ostrowska-Nawarycz', Danuta Chlebna-Sokoét?,
Jan Btaszczyk®, Ewa Smiechowicz*, Iwona Ligenza?,
Pawet Fijatkowski?®, tukasz Gwozdzinski',

Tadeusz Nawarycz'

Zaktad Biofizyki, Katedra Nauk Podstawowych i Przedklinicznych,
Uniwersytet Medyczny w todzi

2Klinika Propedeutyki Pediatrii i Choréb Metabolicznych Kosci,

| Katedra Pediatrii, Uniwersytet Medyczny w todzi

3Zakifad Fizjologii Cztowieka, Uniwersytet Medyczny w todzi
“Miejska Przychodnia ,Chrobry” w todzi

Charakterystyka rozktadéw BMI
u dzieci i mtodziezy té6dzkiej na tle norm
miedzynarodowych

WSTEP. Wobec narastajacego problemu nadmiernej masy
ciata wsréd dzieci i mtodziezy, obserwowanego réwniez
w naszym kraju, podstawowego znaczenia nabiera prawidtowy
monitoring oparty na powszechnie akceptowanej definicji/kry-
teriach stanu odzywienia. Aktualnie w ocenie klinicznej stanu
odzywienia preferuje sie normy lokalne/krajowe rozktadow
centylowych BMI oraz wartosci graniczne: niedowaga (BMI < c10),
nadwaga (c85 < BMI < c95), otyto$¢ BMI = c95. Z kolei do
oceny epidemiologicznej wystepowania niedowagi/nadwagi/
otytosci w wieku rozwojowym coraz czesciej wykorzystuje sie
kryteria opracowane przez IOTF (International Obesity Task
Force). Definicje stanu odzywienia oparte na BMI sg przed-
miotem dyskusji i kontrowersiji.

CEL. Charakterystyka rozktadéw BMI dzieci i mtodziezy tédz-
kiej na tle kryteriéw IOTF w tym:

a) okreslenie granicznych warto$ci (cut-offs) BMI (niedowa-
ga, nadwaga, otytos¢) wg IOTF,

b) okreslenie $redniego wieku tzw. ,odbicia BMI” AR (age of
rebound) dla dzieci todzkich.
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MATERIAL | METODY. Wykorzystano fragment badan prowa-
dzonych w latach 2005-2008 w ramach projektu ,Wczesna
profilaktyka nadcisnienia tetniczego oraz nadwagi i otytosci
u dzieci i mtodziezy w todzi”. Badaniami objeto ponad 28 tys.
dziewczat i chtopcow todzkich w wieku 3-19 lat a ich efektem
bylo opracowanie m.in. wartosci referencyjnych BMI. Zgod-
nie z kryteriami IOTF, dla 18. letnich chfopcow oraz dziewczat
todzkich wyznaczono (metoda LMS) zarowno poziomy centylo-
we, jak i wartosci standaryzowane (Z-score BMI) koresponduja-
ce z granicznymi poziomami BMI dla oséb dorostych definiuja-
cymi: niedowage (BMI = 18,5; 17 oraz 16), nadwage (BMI = 25)
i otytos¢ (BMI = 30). Wartosci $rednie AR dla obu pici oceniano,
opierajgc sie na analizie przebiegu 50. centyla BMI.

WYNIKI. Wartosci graniczne BMI (Z-score; centyl) definiujgce
niedozywienie (3 stopnie), nadwage oraz otyto$¢ wg kryte-
riow IOTF dla chtopcow i dziewczat tédzkich przedstawiono
w tabeli 1. Srednie wartosci AR dla chtopcow i dziewczat todz-
kich byly zblizone do siebie i wynosity okofo 4,5 lat.
WNIOSKI. Przebieg granicznych krzywych centylowych BMI
dla dzieci i mtodziezy todzkiej (c10, ¢85, c95) w poréwnaniu
z kryteriami IOTF (BMI = 18,5; 25; 30) charakteryzuje swoiste
,niedopasowanie”, istotnie rzutujgce na ocene epidemiolo-
giczng. Zarébwno w stosunku do dziewczat, jak i chfopcéw todz-
kich kryteria IOTF niedoszacowujg skale otytosci. Natomiast
kryteria niedozywienia wg IOTF znaczne przeszacowuja liczeb-
no$¢ wsrdd dziewczat todzkich. Odmienny charakter krzywych
granicznych BMI dotyczy réwniez Srednich wartosci AR.
W Swietle ,todzkich obserwacji” problem oceny stanu odzy-
wienia opary na rozktadach BMI jest nadal dyskusyjny i wy-
maga konsensusu.

Ewa Knysak', Pawet Matusik?, Ewa Matecka-
-Tendera?, Karolina Furczyk', Beata Hrabanska',
Barbara Kalanska', Katarzyna Skiba'

'STN przy Katedrze i Klinice Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii
Dziecigcej, Gornoslgskie Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach

2Katedra i Klinika Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii Dziecigcej,
Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach

Czestos¢ wystepowania insulinoopornosci
u otytych dzieci i jej zwigzek z klasycznymi
kryteriami rozpoznania zespotu metabolicznego

WSTEP. Otyto$¢ dziecieca jest obecnie narastajgcym proble-
mem zdrowotnym. Coraz czgsciej u dzieci z otyloscig brzuszng
rozpoznawany jest takze zespot metaboliczny (ZM) stanowig-
cy bezposrednie ryzyko wczesniejszego rozwoju powiktan
sercowo-naczyniowych juz w bardzo mtodym wieku. U pod-
toza patogenezy ZM lezy insulinoopornosé. Jednakze klasycz-

ne kryteria rozpoznania ZM nie przewidujg oznaczania stgze-
nia insuliny i oceny stopnia ewentualnej insulinoopornosci. Dla-
tego tez celem pracy byta ocena czegstosci wystepowania in-
sulinoopornosci u otytych dzieci w odniesieniu do klasycz-
nych kryteriéw rozpoznawania ZM.

MATERIAL | METODY. Grupe badang stanowito 220 pacjen-
téw Poradni Chorob Metabolicznych GCZD w Katowicach (Dz/
Ch — 122/98) w wieku $rednio12,1 lat. U wszystkich dzieci
zdiagnozowano otyto$¢ brzuszng. W grupie badanej wykona-
no test doustnego obciazenia glukozg (OGTT) z jednoczesnym
oznaczeniem glukozy i insuliny, oceniono profil lipidowy (cho-
lesterol catkowity, cholesterol HDL, trojglicerydy [TG]) oraz
dokonano oceny wartosci ci$nienia tgtniczego (wartos¢ sred-
nia z trzech pomiaréw). Obliczono wskaznik insulinooporno-
$ci HOMA-IR.

WYNIKI. Zespo6t metaboliczny rozpoznano u 52 0séb (23,6%),
klasyczne kryterium zaburzen gospodarki weglowodanowej
(glikemia na czczo > 110 mg/dl) spetnito tylko 3 pacjentow
(1,4%), natomiast insulinoopornos¢ (HOMA-IR > 3,5) stwier-
dzono w 83 (37,7%) przypadkach, hiperinslinemie (inslina 0’
> 15,5 mlU/ml i/lub 120’ > 150 mIU/ml) w 92 (41,8%) przy-
padkach, nietolerancje glukozy (glikemia 120’ > 140 mg/dl)
w 18 (8,2%) przypadkach. Uwzglednienie w/w zaburzen po-
wodowato znaczacy wzrost odsetka rozpoznan ZM, tj.
0 30 (57,7%) osob.

WNIOSKI. Co czwarte dziecko z otyloscig brzuszng spetnia
klasyczne kryteria rozpoznania zespotu metabolicznego. Wy-
daje sie, ze rozszerzenie oceny gospodarki weglowodanowe;j
o test doustnego obcigzenia glukozg z jednoczesnym ozna-
czeniem stezenia insuliny, daje mozliwos¢ wczesniejszej i pet-
niejszej oceny zaburzen metabolicznych w tej grupie dzieci.

Krzysztof Durkalec-Michalski', Joanna Suliburska’,
Zbigniew Krejpcio', Pawet Bogdanski?
'Katedra Higieny Zywienia Czlowieka, Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu

2Klinika Choréb Wewnetrznych, Zaburzen Metabolicznych i Nadci$nienia
Tetniczego, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Sposobb zywienia a wystepowanie otyfosci
u 0s6b z pierwotnym nadcisnieniem tetniczym

WSTEP. Nadcisnienie tetnicze i otytos¢ stanowig jedne z naj-
wazniejszych zagrozen zdrowia, zwtaszcza w panstwach wyso-
korozwinigtych. Celem pracy byta ocena sposobu zywienia i sta-
nu odzywienia u osob z pierwotnym nadci$nieniem tetniczym.

MATERIAL | METODY. W badaniu uczestniczyto 33 pacjen-
tow z pierwotnym nadcisnieniem tetniczym (17 K/16 M). Wzieto
W nim udziat réwniez 29 zdrowych os6b — wolontariuszy
(12 K/17 M). W obu grupach wykonano oznaczenie parametrow
antropometrycznych (masy ciata, wzrostu, obwodu talii i bio-

Tabela 1.
Niedowaga Nadwaga Otytosé
BMI = 16 BMI = 17 BMI = 18,5 BMI = 25 BMI = 30
Chtopcy: Z-score -2,81 -2,19 -1,39 0,935 1,977
Centyl 0,24 1,43 8,3 82,5 97,6
Dziewczeta: Z-score -2,60 -1,88 1,01 1,185 2,034
Centyl 0,48 2,98 15,6 88,2 97,9
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der), pomiar cisnienia tetniczego oraz przeprowadzono an-
kiete dotyczaca sposobu zywienia (wywiad 24-godzinny).
WYNIKI. Na podstawie wskaznikow stanu odzywienia (BMI
i WHR) stwierdzono czestsze wystepowanie nadwagi i otyto-
Sci u 0sob z pierwotnym nadcisnieniem tetniczym. Ponadto
analiza sposobu zywienia wykazata, ze osoby z nadcisnieniem
tetniczym odzywiaty sie nieprawidfowo. Najczegstszymi bteda-
mi zywieniowymi byty m.in.: zbyt niska podaz energii, bfonni-
ka pokarmowego, sktadnikéw mineralnych (K, Ca, Mg, Fe, Zn
i Cu) oraz witamin (D, E, B,, B,, PP, B, C i folianow), a takze
nadmierne spozycie sodu.

WNIOSKI. Przeprowadzone badania pozwolity na potwier-
dzenie hipotezy badawczej (sformutowanej na podstawie
przegladu literatury), ze wérdd oséb z pierwotnym nadci-
Snieniem tetniczym wystepuje otytos¢ oraz nieprawidtowy
sposob zywienia.

Woijciech Bik', Ewa Wolinska-Witort?,

Magdalena Biatkowska?, Lidia Martynska?
Magdalena Chmielowska?, Bogustawa Baranowska?
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Podyplomowego w Warszawie
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Zaleznos$¢ pomiedzy wydzielaniem adipokin
a wystepowaniem zespotu metabolicznego
u otytych kobiet

WSTEP. Zespot metaboliczny (MS), $cisle skojarzony z otyto-
Scig i insulinoopornoscia, wspotistnieje z dyslipidemia, nadci-
$nieniem tetniczym i cukrzyca typu 2. Tkanka ttuszczowa wy-
dziela adipokiny (m.in. leptyne, adiponektyne, rezystyne, wis-
fatyne i cytokiny) wywierajgce istotne dziatanie na metabo-
lizm lipidow i weglowodandw.

Celem pracy byta ocena stezenia adiponektyny catkowitej
i wysokoczasteczkowej (HMW), leptyny i wisfatyny w réznych
stadiach zaawansowania otytosci z towarzyszgcym zespotem
metabolicznym lub bez wspdtistniejgcego zespotu metabo-
licznego.

MATERIAL | METODY. 301 kobiet podzielonych na grupy (MS
wg kryteriow IDF 2005). Oceniano BMI, BIA, WHR i RR, profil
lipidowy oraz HOMA-IR. W surowicy oznaczono leptyne i adi-
ponektyne catkowitg (RIA) oraz adiponektyne HMW i wisfaty-
ne (ELISA).

WYNIKI. W grupie otylosci olbrzymiej wartosci leptyny i wisfa-
tyny byty najwyzsze wsrod badanych grup. Adiponektyna cat-
kowita, HMW i wisfatyna byty nizsze w otylosci olbrzymiej
MS(+) v. MS(-), podobnie jak w grupie otytosci z BMI
30-39,9 MS(+) v. MS(-).

Najwyzsze wartosci HOMA-IR stwierdzono u kobiet otytych
z zespotem metabolicznym. Adiponektyna korelowafa ujem-
nie z HOMA-IR we wszystkich badanych grupach.

Tabela 1.

Grupa kontrolna  Otylos¢ olbrzymia Otytosé
BMI 18-24,9 BMI = 40 BMI 30-39
n: 104 n: 34 n: 163

(MS (+): 25 MS(-): 9 MS (+): 87 MS(-): 76

WNIOSKI. Wspétistnienie zespotu metabolicznego i towarzy-
szgca insulinooporno$¢ wydaje sie mie¢ wigkszy wptyw na
wydzielanie adiponektyny catkowitej i wyskoczgsteczkowej niz
stopien klinicznego zaawansowania otytosci mierzony za po-
mocg BMI i BIA.

Praca jest finansowana z grantu MNiSW 2P05B 028 30.
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Substancje dodawane do zywnosci jednym
z czynnikow ryzyka otytosci kobiet w wieku
prokreacyjnym

CEL. Celem pracy jest przedstawienie propozycji zmniej-
szania narazenia kobiet w wieku prokreacyjnym 15-49 lat
zagrozonych otytoscig, zbyt wysokim spozyciem zywno$ci
zawierajgcej, dodawane do niej, substancje wzmacniajgce
smak.

MATERIAL | METODY. Analiza dostepnej wiedzy z zakresu
podstaw wielopoziomowej regulaciji w warunkach fizjologicz-
nych, gtodu, apetytu, smakowitosci, sytosci i nasycenia na
poziomie centralnego i obwodowego uktadu nerwowego,
uktadu pokarmowego oraz uktadu neuro-hormonalnego,
a takze udziatu w tych procesach zmystow smaku, zapa-
chu i barwy. Ocena czestosci wystepowania, na podstawie
badan wtasnych, nadwagi i otytosci w populacji kobiet
w wieku prokreacyjnym w Kraju. Ocena aktualnego stanu
legislacyjnego dodawania do zywnosci w Polsce, podob-
nie jak w innych krajach UE, substancji wzmacniajacych
smak (glutaminian sodu) oraz substancji wzmacniajgcych
zapach i barwe pozywienia.

WYNIKI. Jak wynika z nielicznych dostgpnych badan, wzrost
smakowitosci positku obniza w istotnym zakresie stopien za-
spokojenia gtodu i odczuwania sytosci, prawdopodobnie, na
drodze stymulacji sekrecji dopaminy lub serotoniny.
Odczuwanie przyjemnos$ci w wyniku spozywania pozywienia
jest u znacznej czgsci oséb mocniejsze, anizeli sygnaty wzmac-
niajgce odczucia zaspokojenia i sytosci, uzyskane po spozy-
tej zywnosci. Wzrost smakowitosci positku prowadzi do jej dal-
szego spozywania, pomimo braku fizjologicznego zapotrze-
bowania organizmu na zawarte w niej makroskfadniki diety.
Poza smakowitoscig pozywienia, rowniez atrakcyjna barwa
i zapach zywnosci spetniajg wazng funkcje jako wyrézniki kon-
sumenckiej oceny jakosci produktu.

Stan ustawodawstwa w omawianym zakresie jest zharmoni-
zowany w dominujgcej czesci z wymaganiami UE w tym za-
kresie.

WNIOSKI. Wprowadzenie do obrotu dla potrzeb konsumen-
téw z ryzykiem otytosci, zywnosci przetworzonej pozbawio-
nej czesciowo lub catkowicie substancji wzmacniajgcych gtow-
nie smak.

Przeprowadzenie ponownej oceny dotychczasowych wymo-
goéw co do zasadnosci dodawania do zywnosci dla og6tu lud-
nosci, substancji wzmacniajgcych jej smak, wprowadzenie,
jako zalecanych, poza toksykologicznymi, metod badania
nowych substancji wzmacniajgcych smak, zapach i barwe
pozywienia, rowniez w aspekcie wplywu na zachowania zywie-
niowe, zarowno dzieci, jak i ludnosci doroste;j.
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Srodowiskowe uwarunkowania otytosci

Wptyw srodowiska zewnetrznego i cywilizacyjne uwarunko-
wania zycia cztowieka wywierajg bardzo widoczny wptyw na
narastanie epidemii otytosci i jej powiktan. Potrzeby organi-
zmu ludzkiego w zakresie aktywnosci fizycznej i zywienia de-
terminuje uksztattowany przez miliony lat ewolucyjny genom.
Coraz wiecej badan wskazuje na to, ze wiasnie rozbiezno$c
miedzy wspoiczesng dietg i stylem zycia a naszym genomem
uksztattowanym w czasach paleolitu odpowiada po cze$ci za
obecng epidemig otytosci, nadcidnienia tetniczego, cukrzycy
i choréb uktadu krazenia. Wptywy srodowiskowe mogg roz-
poczynaé sie juz od rozwoju osobniczego (okres ptodowy
i wczesnego dziecinstwa). W pozniejszych okresach zycia
zwiekszona dostepnos¢ zywnosci, marketingowa agresja prze-
mystu i handlu dostarczajgca przetworzone produkty zywno-
Sciowe, 0 zwiekszonych walorach smakowych, zapachowych,
wizualnych, bogatych w energig, tanszych od produktow ni-
skottuszczowych, napotykaja na nie przystosowane do takich
obcigzen mechanizmy genetyczne i regulacyjne (bardzo po-
woli przystosowujgce sie do nadmiaru oferty zywieniowej).
Dotfgczony do tego pospiech, stres i zaburzenia psychoemo-
cjonale (czesto odreagowywane jedzeniem, brakiem regular-
nosci positkodw, jedzeniem kompulsywnym) powodujg odkta-
danie tkanki ttuszczowej. Wsrdd typowo spotecznych czynni-
kéw wptywajgcych na powstawanie otytosci mozna wymie-
ni¢: czynniki ekonomiczne, kultureg i obyczaje warunkujgce na-
wyki zywieniowe wyniesione z domu rodzinnego, uwarunko-
wania cywilizacyjne (bezczynno$¢ migsniowa). Do indywidu-
alnych czynnikéw osobniczych zaliczamy wiek, pte¢, wyksztat-
cenie, okres, w ktérym nastgpit wzrost masy ciafa, stan cywil-
ny i spofeczny (u kobiet dodatkowo nadmierne przyrosty masy
ciata w cigzy i kfopoty z jej zredukowaniem w pdzniejszym
okresie). Nalezatoby wiec zastanowi¢ sie jak pogodzi¢ warunki
wspoiczesnego srodowiska i uwarunkowania genetyczne, by
poprawi¢ stan zdrowotny naszego spoteczenstwa.
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Czestos¢ wystepowania nadwagi i otytosci

w zaleznosci od ptci i wieku w populacji 34 729
pacjentéw objetych opieka 675 lekarzy
rodzinnych w 444 miejscowosciach w Polsce.
LIPIDOGRAM2004 i LIPIDOGRAM2006

— dwa etapy badania LIPIDOGRAM 5 LAT

WSTEP. Zwigzek zaburzen masy ciata ze zwigkszonym ryzy-
kiem umieralnosci z powodu chordb sercowo-naczyniowych

zostat potwierdzony w duzych badaniach populacyjnych.
Lekarze rodzinni majg mozliwosci prowadzenia szeroko za-
krojonych badan przesiewowych i profilaktycznych.

CEL. Ogodlnopolska przesiewowa ocena czestosci wyste-
powania zaburzen masy ciata w populacji dobrowolnych
pacjentéw lekarzy rodzinnych w latach 2004-2006.
MATERIAL | METODY. W kolejnych badaniach LIPIDO-
GRAM 2004-2006 przebadano: 17 065 i 17 664 os6b (675
losowo wybranych badaczy, 444 miejscowosci, 16 woje-
wodztw). Kryteria wigczenia: osoby > 30 rz., wyrazajgcy
dobrowolng, pisemng zgode na 5-letnig obserwacje. W krwi
pobranej na czczo oznaczono: TC, LDL, HDL, TG. Prze-
prowadzono pomiary RR, pomiary antropometryczne
(wzrost, waga, BMI, obwdd pasa). Badacze wypetniali an-
kiete chorobowg pacjentow. W ocenie badanych parame-
tréw antropometrycznych stosowano wytyczne: WHO
(BMI), ATP 1l (obwdd pasa, zespot metaboliczny).
WYNIKI.Sposrod badanych 2/3 stanowity kobiety. W latach
2004-2006 w catej badanej populacji stwierdzono wg BMI
— niedowage: 0,9-0,5%, normowage: 24,7-23,4%, nad-
wage: 42,6-43,0%, otytos¢: 31,8-33,1%, otytosc I°: 23,7-
—24,8%, otytos¢ I1°: 6,3-6,7%, otytosc¢ I11°: 1,9-1,6%. W la-
tach 2004-2006 stwierdzono odpowiednio 39,4 i 43,4%
0s6b z ponadnormatywnym obwodem pasa. W zakresie roz-
powszechnienia nadwagi i otyto$ci obserwowano istotnie sta-
tystyczne réznice wzgledem pici i wieku. Prawidtowg mase
ciata cze$ciej obserwowano u kobiet, nadwage i otyto$¢ —
u mezczyzn. Nadwaga i otytos¢ czesciej wystepowaty w po-
pulacji mezczyzn w przedziatach 30-45 rz. i 46-55 rz. W gru-
pie powyzej 55 rz. otyto$¢ czesciej wystepowata u kobiet.
Rozpowszechnienie zaburzen masy ciata bylo zréznicowa-
ne regionalnie.

WNIOSKI. Mimo nagtasniania problemu zaburzen masy ciafa
i wdrazania stosownych programow profilaktycznych, leka-
rze rodzinni stale obserwujg niekorzystne proporcje osob
z prawidtowg masg wobec os6b z nadwagg i/lub otytoscig.
WYNIKI. Wyniki badan wskazujg na proces narastania zja-
wiska nadwagi i otyto$ci w Polsce.

KURS SCOPE

Specialist Certification of Obesity
Professional Education, organizowany
przez EASO
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Leczenie otytosci od mtodosci do starosci
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Farmakoterapia czynnikoéw ryzyka
u otytego chorego
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Wytyczne europejskie w zakresie chirurgicznego
leczenia otytosci olbrzymiej
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Ida Kinalska

Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych,
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku

Otytosé a choroba niedokrwienna serca

Danuta Pupek-Musialik
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Jak zmniejszy¢ ryzyko sercowo-naczyniowe
u otytych chorych z cukrzycg typu 2?

W populacji krajow o wysokim statusie socjoekonomicznym
stwierdza sig narastajgca ,epidemie” otytosci. W 1997 r. WHO
uznato otyto$¢ za chorobe, zwigkszajgcg 3-5-krotnie ryzyko
powikian sercowo-naczyniowych oraz cukrzycy typu 2. Okoto
80% chorych z cukrzycg cierpi z powodu nadwagi lub otyto-
Sci. Nalezy takze podkresli¢, iz gtdbwng przyczyng zgonow
wsrod otytych chorych z cukrzycg typu 2 stanowig zdarzenia
sercowo-naczyniowe. Mechanizmy, ktére powoduja, ze w po-
pulacji oséb otytych czesciej stwierdza sie chorobe niedo-
krwienng serca (ch.n.s.) to: endoteliopatia, przyspieszony roz-
woj miazdzycy w naczyniach tetniczych, zwigkszona aktyw-
no$¢ prozakrzepowa, a takze nadmierna aktywacja uktadu
wspotczulnego. Proces diagnostyczny ch.n.s. w cukrzycy
moze wigzac sie z pewnymi trudnosciami, bowiem percepcja
bolu zamostkowego i jego natezenie moze ulec znacznemu
zmniejszeniu. Klasyczne badanie elektrokardiograficzne,
a takze badanie wysitkowe ma ograniczong przydatno$c¢ kli-
niczng. Spowodowane jest to faktem, ze u chorych otytych
tolerancja wysitku jest zwykle mniejsza, zas zmiany ortope-
dyczne powodujg czgsto przerwanie testu wysitkowego, kto-
ry staje sie niediagnostyczny.

Kolejnym czynnikiem zwigkszajgcym ryzyko ch.n.s. u otytych
diabetykow jest obecnos¢ aterogennej dyslipidemii. Stanowi
ja triada zaburzen lipidowych; zwigkszone stgzenie matych,
gestych czgsteczek cholesterolu frakcji LDL, obnizone steze-
nie HDL — cholesterolu oraz hipertriglicerydemia. Proces
miazdzycowy w cukrzycy nasila dodatkowo insulinooporno$c
i hiperinsulinemia oraz hiperglikemia. Rodzi si¢ zatem pyta-
nie: czy mozna modyfikowa¢ czynniki zwigkszajace ryzyko po-
wikfan sercowo-naczyniowych w cukrzycy? Podstawowym ele-
mentem terapii niefarmakologicznej jest zmniejszenie masy
ciata. W badaniu UKPDS wykazano istotny zwigzek pomiedzy
utratg masy ciata podczas 3-miesiecznej diety redukcyjnej
a spadkiem glikemii. Istniejg przekonujgce dowody, iz umiar-

kowana 5-10% redukcja masy ciata zmniejsza o 56% skumu-
lowane ryzyko wystapienia cukrzycy (badanie Diabetes Pre-
vention Program [DPP]). Ze wzgledu na fakt, iz otytos¢ jest
znaczgcym czynnikiem ryzyka ch.n.s. i cukrzycy zalecenia
Trzeciej Wspolnej Komisji Towarzystw Europejskich ds. Pre-
wencji Chorob Uktadu Krazenia w Praktyce Klinicznej dotyczag
promociji zmniejszenia o okoto 10% masy ciata oparte na die-
cie oraz aktywnosci fizycznej. W populacji chorych z cukrzycg
i ch.n.s. zaleca sie bezwzgledny zakaz palenia tytoniu, ogra-
niczenie alkoholu do matych dawek. W przypadku braku efek-
téw terapii niefarmakologicznej rozwazy¢ nalezy stosowanie
Sibutraminy. Stale rosngca liczba chorych z otytoscig, cukrzyca
i chorobg niedokrwienng serca stanowi powazne wyzwanie
zdrowotne — spoteczne i ekonomiczne.
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Wyniki dfugoterminowego leczenia
w programie fgczonym zachowawczo-
-operacyjnym pacjentow z otytoscig olbrzymiag

U chorych z otyloscig olbrzymig uzyskanie satysfakcjonuja-
cych wynikow redukcji masy ciata jest bardzo trudne, u bar-
dzo duzego odsetka pacjentow niemozliwe metodami zacho-
wawczymi. Program leczenia otytosci zachowawczo-operacyj-
ny taczy w sobie przygotowanie chorego w okresie przedope-
racyjnym, operacje bariatryczng i statg opiekge w poradni me-
tabolicznej po zabiegu bariatrycznym. Celem pracy jest oce-
na odlegtych wynikow leczenia chorych w okresie obserwacji
przynajmniej 3 lat po zabiegu. Najdtuzszy okres obserwacji
wynosit 7 lat.

Do badania zakwalifikowano 102 chorych w tym 36 mez-
czyzn i 68 kobiet poddanych zabiegom restrykcyjnym
zmniejszenia zotgdka metodg pionowej plastyki wg Maso-
na (VBG) obserwowanych w okresie od maja 2002 do kwiet-
nia 2009 roku. Kryterium skierowania do programu byt brak
efektu leczenia zachowawczego podejmowanego wielokrot-
nie oraz skrajna otyto$é BMI > 40 kg/m2. Srednie BMI przed
leczeniem wynosito 49,6 + 8,1 kg/m?, $redni wiek 44,7 +
+ 10,7 lat. Na nadci$nienie w badanej grupie chorowato
58%, na cukrzyce 32%, hipercholesterolemia wystepowata
u 42% badanych.

U chorych zaobserwowano zmniejszenie masy ciata $red-
nio o0 26,5 + 22,5 kg, co wyraza sie obnizeniem BMI z 49,6
do 38,8 + 8,4 kg/m?. Najwigksza redukcja masy ciata miata
miejsce w ciggu pierwszych 12 miesiecy od operacji, wy-
nosita $rednio 24,2 = 9,6 kg. U 18% pacjentéw masa ciata
ulegta ponownemu zwigkszeniu w kolejnych latach po za-
biegu. U wszystkich chorych, ktorzy uzyskali sukces w le-
czeniu otytosci doszto do poprawy w zakresie kontroli cu-
krzycy i nadcisnienia tetniczego. U okoto 8% pacjentéw po
operacji wystapity powiktania, w przewazajgcej wiekszosci
przepukliny w bliznie pooperacyjne;j.
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Program tgczony, zachowawczo-operacyjny, leczenia otyto-
Sci olbrzymiej oceniamy jako korzystny u wybranych chorych
z otytoscig ogromng. U ponad potowy uzyskano dobre wyniki
leczenia. Niestety czes¢ pacjentow mimo zabiegu operacyj-
nego zwigkszata mase ciata w klejnych latach po operacji ba-
riatryczne;j.
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Zywienie pacjentéw po operacjach bariatrycznych
jako element zapobiegania powikianiom
pooperacyjnym i niedoborom pokarmowym

Wedtug najnowszych badan otyto$¢ dotyczy 20% dorostych
Polakow, przy czym otytos¢ olbrzymia — 1,4%. Jedng z naj-
skuteczniejszych metod walki z nadmierng masg ciata prze-
znaczong dla pacjentow z BMI = 40, sg operacje bariatrycz-
ne, ktére jednak mogg okazac sie mato skuteczne, gdy chory
nie przestrzega okreslonych zalecen zywieniowych.
Zywienie pacjentéw po operacjach zmniejszania zotadka
mozna podzieli¢ na 5 zasadniczych etapow — dieta ptynna,
plynna wzmocniona (potptynna), papkowata, tatwostrawna
oraz ubogoenergetyczna, ktore réznig sie czasem rozpocze-
cia i trwania (zaleznym od rodzaju operacji oraz tolerancji przez
pacjenta), skfadem, a takze konsystencjg (pokarmy nie po-
winny drazni¢ przewodu pokarmowego chemicznie, mecha-
nicznie i termicznie). Chorzy powinni spozywac positki o du-
zej gestosci odzywczej, urozmaicone, mate objetosciowo
i czesto (okoto 6 razy dziennie). Umozliwia to dostarczenie
sktadnikow pokarmowych w odpowiednich ilosciach oraz ich
lepsze wykorzystanie z pozywienia. Chociaz u tej grupy cho-
rych trudno unikngé¢ niedoboréw zywieniowych (m.in. zelaza,
wapnia, witaminy B,,, folianéw), to dobrze skomponowana
dieta, zgodna z indywidualnym zapotrzebowaniem pacjenta
i uwzgledniajgca specyficzne nietolerancje pokarmowe, po-
zwala te niedobory znacznie zminimalizowa¢, a takze unik-
na¢ objawow niekorzystnych, takich jak: wymioty, nudnosci,
bole, oraz powiktan jak np. niedroznos¢.

Krzysztof Kaseja

Oddziat Chirurgiczny, Specjalistyczny Szpital im. prof. A. Sokofowskiego
w Szczecinie

Pionowa plastyka zofgdka z przepasaniem
metodg laparoskopowg (LVBG) — doswiadczenia
wiasne na podstawie 191 operaciji

WSTEP. Pionowa plastyka zotgdka z przepasaniem (VBG) byta
jedng z najczesciej wykonywanych operacji w leczeniu pato-
logicznej otytosci na swiecie w poprzednich dekadach. Roz-
woj technik laparoskopowych doprowadzit do szerokiego sto-
sowania innych metod restrykcyjnych, gtéwnie implantaciji re-
gulowanej opaski zotgdkowej LAGB), operacji catkowicie od-
wracalnej i technicznie prostej, ale obarczonej duzg liczbg
powiktan péznych i charakteryzujgcg sie najmniejszg skutecz-
noscig w redukcji masy ciata. Dlatego w naszym oddziale
operacja typu VBG pozostaje operacjg z wyboru u chorych

zakwalifikowanych do procedury restrykcyjnej. Od roku 2005
jest to zabieg wykonywany metodg laparoskopowg (LVBG).
Celem pracy jest ocena bezpieczenstwa i skutecznosci LVBG
w leczeniu chorobliwej otytosci.

MATERIAL | METODY. W latach 2005-2008 wykonano 191
operacji typu LVBG, wedtug naszej wiedzy jest to najwigksza
grupa chorych w Polsce operowana tg metodg. 85% pacjen-
téw to kobiety, sredni wiek w momencie operacji — 38 lat,
Sredni przedoperacyjny wskaznik masy ciata (BMI) — 48,7.
Czterdziestu chorych (21%) miato rozpoznang cukrzyce typu
2, 102 byto leczonych na nadcisnienie tetnicze (53,4%).
W badaniach przedoperacyjnych u 38 chorych (20%) stwier-
dzono zmiany w zofadku lub dwunastnicy o typie owrzodze-
nia lub nadzerek wymagajace leczenia IPP i eradykacji Hp.
WYNIKI. Czas trwania operacji 40—150 min, konwersje do ope-
racji klasycznej w 5 przypadkach, 4 w roku 2005 i jedna
w 2006. W obserwacji pozostaje 140 pacjentow (73,3%). BMI
w pierwszym roku po operacji wynosito srednio 34,2, w dru-
gim roku 32,7, w trzecim 34 i w czwartym 34. Procent utraty nad-
miernej masy ciata (%EBWL) wynosit odpowiednio 57,7%,
63,6%, 58% i 58%. U 60% chorych z DM typu 2 nastgpita remi-
sja choroby lub znacznie spadto zapotrzebowanie na leki hi-
poglikemizujgce, ustgpienie lub zdecydowang poprawe ob-
serwowano u 35% chorych na nadcisnienie tetnicze. Powikia-
nia érédoperacyjne: w 5 przypadkach nieszczelnos¢ w linii
szwoéw staplerowych, zaopatrzone doraznie szwem recznym.
Powiktania pézne: 1 zgon (0,52%) (readmisja na oddziat po
3 tygodniach od operacji, wielodniowe uwieznigcie przepukli-
ny pepkowej z niedroznoscig jelit, rozej$ciem sie linii szwow
staplerowych i z zapaleniem otrzewnej), 1 krwiak w torbie sie-
ciowej wymagajacy laparotomii, 2 przypadki przecieku tresci
zotgdkowej z powodu nieszczelnosci w miejscu aplikacji sta-
plera okreznego, 8 przepuklin powfok brzusznych w miejscu
wprowadzenia sztaplera okreznego, 6 zwezenh pseudoodzwier-
nika, 8 przypadkdéw owrzodzen w okolicy podwpustowej i oko-
licy opaski, u 8 chorych brak satysfakcjonujgcej utraty masy
ciata. Reoperacje pdzne: 5 laparoskopowych konwersji do
RYGB, 8 plastyk przepuklin powtok brzusznych.

WNIOSKI. LVBG wykonywana w osrodkach do tego przygo-
towanych jest operacjg bezpieczng, zapewniajgca satysfak-
cjonujacg utrate masy ciata przy akceptowalnych ilosciach
powiktan poznych.

SESJA
Zaburzenia zywieniowe

Jerzy Samochowiec, Monika Mak

Katedra i Klinika Psychiatrii, Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie

Psychologia smaku zycia

Podobno apetyt przychodzi w miare jedzenia. Co zatem jes¢
i jak, aby mie¢ apetyt na zycie? Czego kosztowaé by poznac
najlepsze zycia smaczki? A z drugiej strony co robi¢, by smak
i apetyt nie przestonity zycia smaku? Jedzenie juz dawno prze-
stafo by¢ wytgcznie pozywianiem sie. Stato sie ztozong czyn-
noscig psychologiczng.

Jedzenie zajmuje mnéstwo miejsca w naszym zyciu osobi-
stym i spotecznym (zdrowe jedzenie, problem otytosci, wege-
tarianizm, diety ,cud”, bulimia, anoreksja, estetyka stotu).
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Streszczenia

Problematyka poruszana jest w mediach, literaturze, filmach

(,Uczta Babette”, ,Wielkie Zarcie”, ,Czekolada”).

Rodzina a gtdd uczu¢ — wigz jest czesto ksztattowana przez

karmienie, a u niemowlaka jedzenie, bgdz odmowa to prze-

ciez forma komunikaciji.

Jedzenie petni szereg funkcji w systemie rodzinnym:

— jedzenie a poczucie bezpieczenstwa (wzajemne karmie-
nie sie, petna lodowka);

— okazywanie mitosci, troski, opieki poprzez przygotowywa-
nie jedzenia, a takze zjadanie tego co druga osoba przy-
gotowata;

— zajadanie stresow;

— rodzinne zwyczaje i rytuaty (przestrzeganie pér, obowigz-
kowa obecno$¢ na positku) — niektorzy cztonkowie ro-
dziny, poprzez przeciwstawianie si¢ jedzeniowym rytu-
atom, zaznaczajg wiasng odrebnos¢. Z drugiej strony ry-
tualy dajg poczucie stabilnosci;

— kto karmi ten ma wtadze — dostosowywanie sig do regut
np. w relacji dziecko-rodzice;

— nie bede jes¢! Bunt nastolatkéw — dieta, wegetarianizm,
to zaznaczanie swojej indywidualno$ci, poszukiwanie toz-
samosci.

Jedzenie mozna rozpatrywac¢ w kategoriach przynaleznosci
do grupy religijnej (posty, jedzenie okreslonych potraw w okre-
Slonym czasie, koszernos¢ jedzenia), pielegnacji tradycji po-
traw jako podkreslanie zakorzenienia w danej grupie etnicz-
nej lub narodowosci. Jedzenie tez moze by¢ elementem pie-
legnowania relacji (zapraszanie na obiadki, kolacje), a takze
sposobem pokazywania statusu spotecznego (homar i fran-
cuski szampan v. paluszki i piwo).

Czy stuchamy wskazowek naszego organizmu? Czy moze lu-

bimy to co nie ma nic wspolnego ze zdrowym rozsadkiem ani

nawet zapotrzebowaniem organizmu? Chipsy, hamburgery,
cola, alkohol, ttustosci, stodkosci. Psychologowie i dietetycy
od lat poszukiwali odpowiedzi na pytanie — dlaczego tak jest.

Wyktfad ten nie ma ambicji odpowiedzie¢ jednoznacznie na

wszystkie ww. pytania, ale przynajmniej zainspirowa¢ do za-

stanowienia sie nad faktami, ktére w codzienno$ci traktujemy
jako cos oczywistego.

Monika Bak-Sosnowska

Zaktad Psychologii, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Zaburzenia jedzenia wspotwystepujgce z otytoscig

Otyto$¢ moze mie¢ negatywny wptyw na funkcjonowanie czto-
wieka w aspekcie zdrowotnym, ale réwniez psychologicznym
i spofecznym. Moze powodowac¢ okreslone trudnosci psychicz-
ne i emocjonalne, jednak czegsto bywa rowniez ich konse-
kwencjg. Przyktadem takiej obustronnej zalezno$ci sg zabu-
rzenia jedzenia wspotwystepujace z otyloscig: zartocznosc
psychiczna (BN, Bulimia Nervosa), zesp6t kompulsywnego
jedzenia (BED, Binge Eating Disorder) oraz syndrom jedzenia
nocnego (NES, Night Eating Syndrom). Napady niekontrolo-
wanego objadania sie prowadzgce do takich kompensacji, jak:
prowokowanie wymiotow i biegunek, poszczenie lub inten-
sywne ¢wiczenia fizyczne (BN), wystepuja u kilku procent osob
otylych. Jednoczesnie szacuije sie jednak, ze nawet jedng trze-
cig 0s6b cierpigcych na bulimie psychiczng charakteryzuje
nadmierna masa ciafa. Utrata kontroli nad iloscig i jakoscig
spozywanego pozywienia bez obecnosci zachowan kompen-
sacyjnych (BED) dotyczy okoto 25% wszystkich osob otytych,

a w podgrupie stosujgcych kuracje odchudzajgce odsetek
ten wzrasta nawet do 45%. Powtarzajacy sie zespét obja-
wow, takich jak: nadmierne taknienie wieczorem, bezsen-
no$¢, poranna anoreksja (NES) wystepuje u kilkunastu,
a wedtug niektorych doniesien u kilkudziesieciu procent oséb
z nadmierng masg ciata. Obecno$¢ wymienionych zaburzen
towarzyszacych istotnie utrudnia leczenie otytosci. Obok
powszechnie zalecanych zmian w sposobie odzywiania sie
i aktywnosci fizycznej, niezbedne staje sie wigczenie psy-
choterapii, a w okreslonych przypadkach réwniez farmako-
terapii. Podstawowy cel oddziatywan stanowi wéwczas po-
prawa dobrostanu psychicznego pacjenta, a dopiero w dal-
szej kolejnosci redukcja masy ciafa.

Wyktad pod patronatem firmy
GlaxoSmithKline

Robert Rosiek

Konsultant medyczny firmy GlaxoSmithKline Consumer Healthcare

Nowe kierunki farmakoterapii otyfosci
— produkty bez recepty

SESJA
Leczenie otylosci w warunkach
uzdrowiskowych i wczasowych

Irena Ponikowska

Katedra i Zaktad Balneologii i Medycyny Fizykalnej, Collegium Medicum
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Leczenie otytosci w warunkach uzdrowiskowych

Renata Archacka', Ewa Mojs?, Ewa Gajewska3,
Joanna Szykowska-Styczyrz', Grzegorz Ferdynus',
Witodzimierz Samborski?

1Zespot Uzdrowisk Ktodzkich SA

2Zaktad Psychologii Klinicznej, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

*Katedra i Klinika Fizjoterapii, Reumatologii i Rehabilitacji, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Kompleksowy program leczenia otytosci

i nadwagi u dzieci i mfodziezy realizowany

w Szpitalu Uzdrowiskowym dla dzieci ,,Jagusia”
w Kudowie Zdroju

Celem pracy jest przedstawienie problemu otytosci i nadwagi
wystepujgcego wsrdéd dzieci i mtodziezy oraz zakresu mozli-
wosci realizowania kompleksowego programu rehabilitaciji
uzdrowiskowej w Szpitalu Uzdrowiskowym dla dzieci ,, Jagu-
sia ” w Kudowie Zdroju.

Rocznie programem objetych jest 512 dzieci z rozpoznaniem
nadwagi i otylo$ci w przedziatach wiekowych 7-8 lat, 8-12 lat,

www.endokrynologia.viamedica.pl

133



Endokrynologia, Otyto$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii 2009, tom 5, nr 3

13-15 lat, 16-18 lat. W programie uwzglednia si¢ wiek, pfec,
wartos¢ wskaznika BMI na poczatku i na koncu leczenia. Pa-
cjenci przebywajg na turnusie przez okres 27 dni. Turnusy re-
habilitacyjno-lecznicze finansowane sg w ramach pobytow
NFZ. Realizowany program rehabilitacji uzdrowiskowej obej-
muje: systematyczng aktywnos¢ ruchowg opartg na indywi-
dualnych i zbiorowych zajeciach kinezyterapeutycznych, za-
biegi fizykoterapeutyczne, leczenie dietetyczne, psychotera-
pie i edukacje dzieci. Podczas pobytu pacjenci poddani sg
badaniom psychologicznym, testom sprawnosci ruchowej
zgodnie z przyjetym algorytmem postepowania na poczgtku

leczenia uzdrowiskowego oraz bezposrednio po jego zakon-
czeniu. Program obejmuje takze badania kwestionariuszowe
z zakresu wiedzy pacjenta odnosnie diety oraz zdrowego sty-
lu zycia.

Realizowany program leczenia w Szpitalu Uzdrowiskowym
y~Jagusia” poprzez swojg kompleksowo$¢ przemawia za ce-
lowoscig kierowania dzieci na tego typu turnusy rehabilitacyj-
no-lecznicze, realizujgce zatozenia profilaktyki, leczenia i reha-
bilitacji przy narastajgcym problemie epidemii otytosci wsrod
dziecii mtodziezy. Jest to jedyny taki program realizowany kom-
pleksowo i finansowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
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