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SESJA PROBLEMOWA
Praktyczne aspekty leczenia
cukrzycy w otylosci

Jacek Sieradzki

Katedra i Klinika Choréb Metabolicznych Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie

Hiperglikemia popositkowa — problem patofizjologii,
standaryzacji i leczenia

W rozumowaniu patofizjologicznym w nieco instynktowny
sposoéb przypisujemy glikemii popositkowej istotne znacze-
nie w kontroli cukrzycy i rozwoju jej przewlektych powiktan.
Jesli jednak oceni¢ to zjawisko w kontekscie wykorzystania
do celdéw klinicznych, to okazuje sie, ze w codziennej prakty-
ce nie zwraca sie na nie wystarczajgco duzej uwagi.
Oceniajac czas w ciggu doby organizm ludzki pozostaje pod
wptywem glikemii zwigzanej z wchtanianiem substratow pokar-
mowych, nalezy stwierdzi¢, ze przekracza on potowe doby.
Hiperglikemia popositkowa jest $cisle zwigzana z zachowaniem
sie rytmu wydzielania insuliny, a zwtaszcza z istnieniem lub bra-
kiem jej wczesnej fazy adekwatnej do wzrostu glikemii oraz pra-
widtowych oscylacji insulinemii w reakcji na wahania glikemii.
Hiperglikemia popositkowa wptywa na wiele proceséw ustro-
jowych o charakterze zaréwno ostrym, jak i przewlektym. De-
terminuje ona zmiany zaréwno biochemiczne, jak i np. hemo-
dynamiczne. Jesli chodzi o zmiany biochemiczne to hipergli-
kemia popositkowa roznymi szlakami generuje migdzy innymi
kluczowe dla rozwoju przewlektych powikfan tzw. koncowe pro-
dukty glikacji (AGE). Odbywa sig to poprzez bezposrednig in-
terakcje glukozy z aminokwasami biatek i bton biatkowych albo
tez w sposob posredni poprzez produkcje reaktywnych cukrow
i stres oksydacyjny. Te reaktywne cukry to zwigzki alfa-karbony-
lowe, takie jak glioksal, metyloglioksal czy 3-dezoksyglukozon.
Istotne znaczenie ma wptyw glikemii i lipidemii popositkowej
na czynnos¢ srédbtonka. Hiperglikemia popositkowa uposle-

dza uwalnianie tlenku azotu przez komérki srodbfonka. Wy-
kazano zaburzenia rozszerzania naczyn po positkach boga-
toweglowodanowych i bogatottuszczowych, a parametry stre-
su oksydacyjnego wzrastajg proporcjonalnie do wzrostu gli-
kemii popositkowej. Hiperglikemia popositkowa generuje bar-
dzo wiele mechanizmoéw proaterogennych. Nasila insulino-
opornos¢, zmniejsza utylizacje wolnych kwaséw ttuszczowych,
nasila katabolizm HDL cholesterolu, zwigksza zawarto$¢ LDL
lipoprotein bogatych w triglicerydy, nasila procesy koagulaciji
i hamuije fibrynolize. Istotny jest jej wptyw na zmniejszenie sta-
bilnosci blaszki miazdzycowej.

Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne (ADA) w swoim
stanowisku jako kluczowy problem w szerokim zastosowaniu
klinicznym hiperglikemii popositkowej traktuje brak standary-
zacji jej oznaczania oraz matg liczbe danych opartych na du-
zych badaniach klinicznych. Jako jedyne udowodnione zna-
czenie oznaczania glikemii popositkowej dla oceny skutkow
klinicznych tego zjawiska ADA przyjmuje badanie jej w cigzy.
Wspomniany brak standaryzacji dotyczy bardzo wielu zagad-
nien. Bardzo istotny jest brak precyzyjnego okreslenia czasu
oznaczenia glikemii popositkowej. Na podstawie analogii do
testu obcigzenia glukozg glikemie popositkowg chetnie ozna-
cza sig dwie godziny po positku. Natomiast zalecenia WHO wska-
zujg na oznaczanie glikemii popositkowej 90 min. od przyjecia
pokarmu. Podobne watpliwosci standaryzacyjne dotycza posit-
ku, po ktérym ma by¢ oceniana glikemia: rannego czy tez inne-
go lub tez moze obliczanie sredniej z glikemii popositkowych
w ciggu doby. Dalsze watpliwosci dotyczg problemu sktadu po-
sitku: czy jednolity dla wszystkich badanych czy indywidualizo-
wany, a takze jaka powinna by¢ konsystencja pokarmu.
Niewatpliwie wszystkie te zastrzezenia mialy wptyw na bar-
dzo zréznicowane wartosci glikemii popositkowej, jakie zale-
cane sg jako docelowe w rekomendacjach réznych krajow
i instytucji. Najbardziej konserwatywne stanowisko wyrazajg-
ce sie w wartosci glikemii popositkowej reprezentowane jest
przez ADA. Wytyczne europejskie i IDF, oparte na patofizjolo-
gicznych zwigzkach glikemii popositkowej z rozwojem powi-
ktan miazdzycowych reprezentujg stanowiska bardziej rady-
kalne. Rowniez wspolne stanowisko ESC i EASD jest blizsze
wartosciom bardziej radykalnym.
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Niewatpliwie istnieje grupa pacjentow, u ktérych na podstawie zwia-
stunéw klinicznych w pierwszym rzedzie nalezy liczy¢ sie z wyste-
powaniem hiperglikemii popositkowej. Sg to pacjenci w starszym
wieku, z diuzszym czasem trwania cukrzycy, brakiem otylosci oraz
ze wspotistniejgcym nadcisnieniem tetniczym i dyslipidemia.
Cenny wskaznik sredniego dtugotrwatego wyréwnania glike-
mii jakim jest HbA,  nie uwidacznia wahan glikemii w okresie
czasu sredniego glikacji jakiemu podlega hemoglobina.

W diagnostyce klinicznej glikemii popositkowej nalezatoby sie
wiegc kierowac relacjg przyrostu glikemii do wartosci HbA, ,co
stwarza okreslone trudnosci interpretacyjne.

Pewnym dos¢ obiecujgcym kierunkiem oceny glikemii popo-
sitkowej jest byé moze ocena stezenia 1,5 anhydroglucitolu
(1,5 AG). Zaaprobowanie oznaczania tego parametru w Sta-
nach Zjednoczonych i ponad 10-letnie doswiadczenie w Ja-
ponii pozwalajg na wskazanie tego rozwigzania jako przydat-
nego w ocenie glikemii popositkowe;.

Ze wzgledu na udowodniony zwigzek glikemii popositkowej
z rozwojem powikfan mikro- i makronaczyniowych cukrzycy,
niezaleznie od trudnosci standaryzacyjnych, istnieje silna ten-
dencja do wdrazania postgpowania terapeutycznego korygu-
jacego to niekorzystne zjawisko w cukrzycy. Leki blokujace
alfa--glukozydazy, a wigc w naszych warunkach akarboza, zy-
skaty mocng pozycje w leczeniu glikemii popositkowej. Po-
przez hamowanie wchtaniania jelitowego glukozy akarboza
zmniejsza wzrosty glikemii zwigzane z positkami. Podkresla
sig takze glukagonopodobny efekt akarbozy wynikajacy z dzia-
tania niestrawionych weglowodanéw na wydzielanie peptydu
glukagonopodobnego-1 (GLP-1) z dystalnych odcinkow jelita
cienkiego, co stymulowa¢ moze positkowy wyrzut insuliny. Nie-
sulfonylomocznikowe stymulatory wydzielania insuliny jakimi
sg glinidy uwaza sig za tzw. positkowe regulatory glikemii. Dzia-
tanie ich jest krotkotrwate i ogranicza sie do okresu popositko-
wego. Szybkodziatajgce analogi insuliny w zwigzku z bardzo
wczesnym poczatkiem dziatania i stosunkowo krétkim efektem
hipoglikemizujgcym nadajag sie znakomicie do obnizania wia-
$nie glikemii popositkowej w dodatku bez ryzyka hipoglikemii.
W badaniach poréwnawczych w cukrzycy typu 2 i w grupie
kontrolnej po positku mieszanym w obnizaniu glikemii poposit-
kowej wykazano wyrazng skuteczno$¢ analogu szybkodziata-
jacego zarowno w poréwnaniu z insuling ludzka, jak i placebo.
Warte podkreslenia jest takze znaczenie w regulacji glikemii
popositkowej lekéw dziatajgcych na o$ inkretyna, a wigc ana-
logoéw peptydu glukagonopodobnego (GLP-1), inhibitoréw di-
peptydyl-peptydazy 4 czy analogéw amyliny. Leki te, stymulu-
jac wydzielanie insuliny i odtwarzajac jej wczesna faze, sg szcze-
golnie predestynowane do regulacii glikemii popositkowe;.
Podsumowujgc, mimo watpliwosci standaryzacyjnych, w zwigz-
ku z mozliwoscig zastosowania lekéw obnizajgcych hipergli-
kemie popositkowa, nalezy potozy¢ wigkszy nacisk na opa-
nowanie tego niekorzystnego zjawiska.

Bogna Wierusz-Wysocka

Klinika Chorob Wewnetrznych i Diabetologii Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Co nowego w zakresie zywienia chorych na cukrzyce

Zywienie chorych na cukrzyce nie rézni sie praktycznie od za-
sad tzw. ,zdrowego zywienia”, ktére w ostatnim okresie ule-
gly pewnej modyfikacji. Aktualnie w rekomendowanych die-
tach zaleca si¢ mniejsze spozycie weglowodanéw kosztem
zwigkszenia spozycia tluszczéw, zwtaszcza nienasyconych.

W badaniach eksperymentalnych wykazano bowiem, ze die-
ta bogatoweglowodanowa sprzyja rozwojowi otytosci typu
brzusznego i cukrzycy typu 2. Zaproponowane ostatnio pro-
porcje sktadnikow zywieniowych sg zblizone do sposobu
zywienia Srédziemnomorskiego, ktory w sposéb istotny zmniej-
sza smiertelnos¢ z powodu schorzen uktadu sercowo-naczy-
niowego. Srodziemnomorski sposob zywienia opiera sie
przede wszystkim na spozywaniu duzych ilosci ttuszczow nie-
nasyconych (oliwa), kwaséw omega 3 i 6 (ryby i orzechy) oraz
weglowodanoéw z niskim indeksem glikemicznym. Indeks gli-
kemiczny wigze sie Scisle (odwrotnie proporcjonalnie) z za-
wartoscig btonnika w positkach. Jego duze ilosci wystepujg
w warzywach i owocach, zwlaszcza suszonych. Korzysci wy-
nikajace ze stosowania naturalnego btonnika wigzg sie jednak
nie tylko z ograniczonym wchfanianiem weglowodanéw z prze-
wodu pokarmowego w obecnosci widkien naturalnych, ale row-
niez z zawartych w nich zwigzkéw o wiasnosciach antyoksyda-
cyjnych (przeciwzapalnych). Zwraca si¢ réwniez uwage na ne-
gatywna role positkéw mieszanych w rozwoju CVD i cukrzycy
typu 2. Zawierajg one zazwyczaj weglowodany o wysokim in-
deksie glikemicznym i ttuszcze zwierzece (tluszcze nasycone).

Marek Naruszewicz

Katedra Farmakognozji i Molekularnych Podstaw Fitoterapii AM w Warszawie

Dlaczego istniejg kontrowersje wokot
homocysteiny jako niezaleznego czynnika
ryzyka progresji miazdzycy!

Badania podstawowe i kliniczne prowadzone przez ostatnie
dwadziescia lat jednoznacznie potwierdzajg istotng role pod-
wyzszonego poziomu homocysteiny w progresji miazdzycy.
W powigzaniu z chorobami metabolicznymi hyperhomocyste-
inemia zwieksza ryzyko $miertelnosci z powodu chordb ukta-
du sercowo-naczyniowego poprzez mechanizm nasilenia stre-
su oksydacyjnego i zaburzen w uktadzie krzepnigcia. Jednakze
préby kliniczne obnizenia poziomu homocysteiny z zastoso-
waniem kwasu foliowego i innych witamin z grupy B nie przy-
niosty efektéw w postaci zmniejszenia incydentow sercowo-
-naczyniowych. Trzeba zaznaczy¢, ze badania VISP, HOPE2
i NORUIT prowadzono z uzyciem wysokich dawek kwasu fo-
liowego wielokrotnie przekraczajacego jego dzienne zapotrze-
bowanie. Przypuszcza sig, ze wtasnie w wyniku takiego po-
stepowania moze dochodzi¢ do zwigkszonej metylacji argini-
ny na poziomie Sciany naczyn i zwigzanej z tym produkcji dwu-
metyloargininy (ADMA), ktéra jest inhibitorem srédbfonkowe;j
syntazy tlenku azotu (eNOS).

Natomiast umiarkowane dawki kwasu foliowego tj. 400 ug/
/dobe zastosowane przez nas w prewenc;ji pierwotnej u osob
z rodzinng historig przedwczesnego niedokrwiennego udaru
moézgu wykazaty wysokg efektywnos$¢ zaréwno w obnizaniu
poziomu homocysteiny, jak i innych czynnikéw ryzyka. Stwier-
dzilismy bowiem, ze po 3 miesigcach suplementaciji diety kwa-
sem foliowym dochodzi takze do znamiennego obnizenia mie-
dzy innymi stezenia LDL-cholesterolu, czynnika von Villebran-
da oraz ALAT szczegdlnie u os6b z nadwaga. Potwierdzono
rowniez wczesniejsze obserwacie u zwierzat doswiadczalnych,
ze kwas foliowy ma zdolno$é podwyzszania poziomu ApoA-I.
Nasze obserwacje i aktualnie publikowane badania potwier-
dzaja, ze tylko umiarkowane dawki kwasu foliowego, ktére efek-
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tywnie obnizajg poziom homocysteiny i wykazujg dziatanie
plejotropowe moga mie¢ znaczenie w profilaktyce choréb
ukfadu sercowo-naczyniowego.

Jan Taton

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

Edukacija lekarzy i pacjentéw w cukrzycy
(nowa wiedza — nowa edukacja — kreatywne
leczenie cukrzycy)

Wyktad ,,Edukacja lekarzy i pacjentow w cukrzycy” ma szcze-
galny charakter. tgczy problemy humanistyczne z medyczny-
mi, zawiera propozycje reform edukacyjnych majgcych na celu
zwigkszenie jakosci opieki diabetologicznej

Wstep i zafozenia

Cukrzyca, a wraz z nig diabetologia jest obecnie w wigkszosci
panstw Swiata jednym z gtéwnych problemoéw opieki zdro-
wotnej zarébwno pod wzgledem medycznym, jak i spoteczno-
-ekonomicznym. Stwarza to nowe wyzwania.

W sposob skuteczny i petny moze je podjaé tylko diabetolo-
gia zreformowana tak pod wzgledem tresci, jak i operacyjnej
sprawnos$ci. Wspotczesna diabetologia w celu osiggniecia
optymalnego poziomu swojej sprawnosci medycznej i spofecz-
nej musi by¢ jednoczesnie: 1. oparta na dowodach; 2. nauko-
wa; 3. edukacyjna; 4. systemowa i holistyczna; 5. spoteczna;
6. polityczno-ekonomiczna; 7. moralna; 8. historyczna.

Sa to zwiekszone wymagania tak dla diabetologii, jak i diabe-
tologéw, a takze dla pacjentow i spoteczenstwa.

Dazenia do nadania diabetologii charakteru bardziej kreatyw-
nego, do upowszechnienia intensyfikaciji opieki dla oséb z cu-
krzyca, do wprowadzenia do praktyki pozostatych, powyzej
wymienionych, cech nowej diabetologii musi sie rozpoczg¢ od
udoskonalenia edukacji tak dla lekarzy, jak i pacjentow.
Podstawowym aksjomatem systemu edukacji w diabetologii
powinno by¢ holistyczne ujecie probleméw medycznych pa-
cjentdw odnoszace sie do 3 sfer zagadnien: 1. biologicznej,
2. klinicznej i 3. psychospotecznej. Wynika stagd koniecznosc¢
koordynaciji edukacji lekarzy oraz innych cztonkéw zespotow
diabetologicznych z edukacja terapeutyczng pacjentéw oraz
catego spotfeczenstwa.

Analiza zakresu wartosci merytorycznej skutecznosci i obiek-
tywnosci obecnie praktykowanej dydaktyki dla lekarzy w za-
kresie diabetologii wykazuje wiele brakéw. Tego rodzaju opi-
ni¢ nasuwa zaréwno ocena programow wydarzen edukacyj-
nych, jak i poréwnanie edukacji lekarzy diabetologii w Polsce
i np. w Stanach Zjednoczonych, Anglii lub w Niemczech. Po-
twierdzajg jg badania jakosci wynikéw leczenia cukrzycy.
Z tego rodzaju analizy wynika takze, ze pomiedzy catoksztat-
tem dziatarn edukacyjnych w zakresie cukrzycy a realnymi
potrzebami pacjentéw oraz mozliwosciami oferowanymi przez
nowe osiggniecia naukowe i technologiczne istniejg duze roz-
bieznosci.

Edukacja lekarzy

WSsrdd dziatan majgcych na celu ulepszenie edukacii lekarzy

nalezy wymienic:

1. opracowanie tak w ujeciu tematyki, jak i metodologii pro-
gramu edukacji studentéw Uniwersytetow Medycznych

integrujgcego nauczania w zakresie diabetologii, otytosci,
choréb metabolicznych, patofizjologii, zaburzern metabo-
licznych i zywienia w catoksztatcie dziatan wszystkich ze-
spotow i zakladéw — od biologii przez patofizjologig do
zagadnien klinicznych. Konieczna w tym wzgledzie jest
dyskusja srodowiska diabetologicznego z Wtadzami
wszystkich Uczelni.

2. Zreformowanie programu specjalizacji w diabetologii przez
jego rozszerzenie i wydtuzenie pod nazwg specjalizacji
w dziedzinie ,diabetologii, choréb metabolicznych i pato-
logii zywienia”.

Dokonanie rewizji programow stazow z diabetologii w ra-
mach wszystkich innych specjalizac;ji.

4. Utworzenie centralnej instytuciji (zespotu) efektywnie pla-
nujacej, akredytujgcej i oceniajgcej rozne plany podyplo-
mowegdo ksztatcenia w zakresie diabetologii tak w odnie-
sieniu do tematyki, jak i dostepnosci ksztatcenia, form dy-
daktycznych.

5. Konieczne jest wprowadzenie obowigzkowej deklaraciji
o konflikcie interesow wyktadowcow i organizatorow.

6. Nalezy wydac ujednolicony rocznik ksztatcenia podyplo-
mowegdo i badan naukowych tak w zakresie catego kraju,
jak i jego wojewodztw.

7. Nalezy lepiej wykorzysta¢ szanse oferowane przez Unig
Europejskg do tworzenia planéw edukacyjnych.

Edukacja terapeutyczna pacjentow

Ksztafcenie lekarzy w zakresie diabetologii i opieki diabetolo-
gicznej oraz problematyki z tymi dziataniami powigzanej moze
uzyskac lepszg perspektywe praktyczng, jesli bedzie nawiag-
zywaé do edukacji terapeutycznej pacjentéw oraz takze do
edukacji spofeczenstwa.

Takze skoordynowane ujecie edukacji utatwi praktykowanie
prewencji i leczenie w holistyczny, twérczy i aktywny sposob.
Edukacje 0s6b z cukrzycg mozna prowadzi¢ w rézny spo-
sob. Moze to byc¢:

Edukacja indywidualna

— bez strukturalnego podejscia, wyrywkowa, niepetna, np.
w wyniku uzyskiwania informacji o cukrzycy w czasie wi-
zyt u lekarza, a takze z prasy, radia, telewizji, od innych
chorych;

— ze strukturg programowa, bardziej petna, ale nie zawsze
wiasciwa, np. w wyniku samodzielnego przyswajania wie-
dzy z dobrze przygotowanego, kompletnego poradnika
dla chorych na cukrzyce.

Edukacja grupowa

Na ogot w matych, 6-10-osobowych grupach pacjentéw do-
branych wedtug wieku, cech psychospotfecznych i medycz-
nych, charakterystyki choroby, celéw i metod leczenia.

Edukacja w szkole

Bezposrednie cele szkoty moga by¢ nastepujace:
Przygotowanie chorych na cukrzyce i ich rodzin oraz najbliz-
szego otoczenia do skutecznej i sprawnej realizacji samokon-
troli i samoopieki w leczeniu choroby.

Upowszechnienie bardziej intensywnych i skutecznych me-
tod leczenia cukrzycy oraz stworzenia warunkow dla praktycz-
nego wdrozenia postgpu do praktyki codziennego leczenia
chorych.

Stworzenie petnych warunkéw do zapobiegania ostrym i prze-
wlektym powiktaniom cukrzycy, jak réwniez zapobieganie
cukrzycy typu 2 w rodzinach chorych.
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Osigganie konkretnych efektow oszczednosciowych dla
instytucji opieki zdrowotnej i samych chorych.

Organizacja i metodyka szkofy

Nauczanie samoopieki i samokontroli odbywa si¢ w 5-dnio-

wych cyklach. Zajecia trwajg 5-7 godzin dziennie przez 5 dni

w tygodniu, co stanowi jeden cykl. Zapisy do szkoty na zasa-

dzie skierowania od lekarza poradni cukrzycowej lub innych

lekarzy przyjmuje pielegniarka — nauczycielka szkoty.

Tematyka zaje¢ edukacyjnych obejmowac¢ moze rézne pro-

gramy do wyboru wedtug celéw okreslonych dla poszczegol-

nych grup chorych:

— program ogolny dla chorych na cukrzyce typu 1;

— program ogolny dla chorych na cukrzyce typu 2;

— program szczegoétowy dla chorych na cukrzyce typu 2
z otytoscia;

— program dla kobiet chorych na cukrzyce planujacych
cigze lub ciezarnych;

— program dla chorych na cukrzyce stabo wodzgcych i nie-
widomych.

Zespot nauczajgcy i formy edukacji

Nauczanie prowadzi zespét ztozony z lekarzy, pielegniarek,
dietetyczki, psychologa i pedagoga. Formy edukacyjne obej-
mujg dyskusje w matych grupach, techniki ,metaplan”, dys-
kusje panelowe, ,burze mézgéw”, inscenizacje, demonstra-
cje i doswiadczenia samokontrolne. Planujgc nauczanie cho-
rych, jak juz to podkreslono, nalezy stale pamigta¢, ze zdol-
no$c¢ do zapamigtywania informacji ogoéinych (np. koncepcja
choroby) nie powoduje zwigkszenia zdolnosci chorego do pra-
widtowego wspotdziatania z lekarzem. Bardzo wielu pacjen-
téw nie rozumie najprostszych wyrazern medycznych.

Nauczanie na podstawie strukturalnego planu

Wszystkie formy nauczania stajg sie bardziej skuteczne, jesli
sg logicznie skoordynowane. Utatwia to nadanie im struktury
uwzgledniajgcej logiczne nastgpstwa tresci, formy zajec¢ i ewa-
luacje. W zakresie nauczania indywidualnego mozna zaleci¢
wykorzystanie sprawdzianu szkolenia indywidualnego. Szko-
lenie grupowe staje sie najbardziej skuteczne, gdy odbywa
sie w formalnej szkole chorych na cukrzyce wedtug struktu-
ralnie przygotowanego planu.

Wzmacnianie osobowosci chorego na cukrzyce

Cukrzyca zagraza wszystkim egzystencjalnym warto$ciom
cztowieka. Zagrozenie to mozna ograniczy¢, a nawet oddali¢,
przez przekazywanie chorym na cukrzyce zasady wiedzy
i umiejetnosci radzenia sobie ze stresem choroby w ramach
edukacji terapeutyczne;j.

W zakres osobowosci wchodzg przekonania, a wigec osobi-
ste, zabarwione emocjonalnie opinie, poglady, takze opinie
i postawy bardziej zobiektywizowane, a wigc trwafa gotowos$c¢
do reagowania w okreslony sposoéb, predyspozycja do okre-
Slonych zachowan.

W programach edukacji terapeutycznej dgzy sie do przeobra-
zen osobowosci, do jej wzmocnienia. Tworzy sie w ten spo-
séb skuteczniejszg terapeutycznie postawe zyciowg wobec
cukrzycy.

Edukacja terapeutyczna w cukrzycy siega gteboko, jest fun-
damentem procesu terapeutycznego — szczegolnie o inten-
sywnym charakterze, podobnie jak w innych chorobach prze-

wlektych ma przeobrazi¢ hierarchig wartosci egzystencjalnych
i wzbogaci¢ osobowos¢ pacjenta tak, aby zbudowaé nowg
motywacje do petnego stosowania w codziennym zyciu zdo-
byczy technicznych i organizacyjnych w celach zapobiegaw-
czych i leczniczych. Pacjent zyskuje wtedy uzasadniong au-
tonomig w swoich decyzjach leczniczych i staje sie¢ dobrym
partnerem zespotu leczgcego.
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Wzgledny wskaznik insulinowy (WWI) jako
nowe narzedzie do oceny wptywu diety

na rozwaj insulinoopornosci w genetycznie
uwarunkowanej otytosci

WSTEP. Na rozwdj otylosci wptywajg indywidualne cechy
genetyczne i czynniki srodowiskowe, wsrod ktérych dieta
i aktywnos¢ fizyczna odgrywajg podstawowag rolg. Celem pracy
byta ocena, czy indywidualna podatno$¢ na rozwaj insulinoopor-
nosci zalezna od stosowanej diety moze by¢ okreslona na pod-
stawie nowego wzglednego wskaznika insulinowego (WWI).
METODY. U 176 pacjentéow Poradni Leczenia Otytosci i Zabu-
rzen Lipidowych przeprowadzono standardowy doustny test
tolerancji glukozy (DTTG) (75 g glukozy), test toleranciji lipi-
déw (DTTL) (wg Coudrec 1998), oraz genotypowanie 18 po-
wszechnie wystepujgcych w populacji europejskiej polimorfi-
zmow genetycznych sprzyjajgcych rozwojowi otytosci.
WYNIKI. Na wydzielanie insuliny wptywat istotnie stopien oty-
tosci mierzony wskaznikiem BMI i procentowg zawartoscig
tkanki ttuszczowej. Wyrzut insuliny w obydwu testach byt sil-
nie skorelowany ze sobg zaréwno w grupie mezczyzn, jak
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i kobiet, choc réznit sig istotnie w podgrupach genotypowych.
W celu ilosciowej weryfikacji roznic, wprowadzono nowy
wskaznik — wzgledny wskaznik insulinowy WWI obliczany jako
stosunek wyrzutu insuliny (AUC Ins) po DTTL do wyrzutu in-
suliny po DTTG. WWI istotnie roznit sie¢ w roznych genotypo-
wo grupach. Wartos¢ wspotczynnika pozwalata okreslic wy-
rzut insuliny po spozyciu standardowego positku o duzej za-
wartosci lipidow w poréwnaniu z positkiem zawierajgcym glu-
koze. Wspdtczynnik WWI dla catej grupy badanych wynosit
1,66 = 0,71. Nie stwierdzono wptywu pfci lub wieku na jego
wartos¢. Natomiast wykazywat on istotng zaleznos¢ (p = 0,013
w tescie t-Studenta) od stopnia otytosci.

Na podstawie otrzymanych wynikéw wyodrebniono podgru-
py o genotypie reagujgcym wigkszym wyrzutem insuliny na
positek zwierajgcy lipidy i o genotypie bardziej wrazliwym na
weglowodany proste.

PODSUMOWANIE. Zastosowany wspoétczynnik WWI wydaje
sie spetnia¢ kryteria narzedzia pozwalajgcego w stosunkowo
prosty sposob, przy zastosowaniu testow doustnego obcig-
zenia positkiem lipidowym lub weglowodanowym rozréznic
rodzaj diety u pacjenta, ktora nasila objawy insulinooporno-
$ci (wyrzut insuliny). Moze to w przysziosci znalez¢ zastoso-
wanie w postgpowaniu profilaktycznym przez dobér prawidto-
wej diety dla danego genotypu.

Praca powstafta w trakcie realizacji programoéow: Nr 3PO5D08424
i Nr 501/NKL/49/L

SESJA PROBLEMOWA
Etiopatogeneza otylosci — od genetyki
do kliniki

Aldona Dembinska-Kieé¢

Katedra Biochemii Klinicznej Collegium Medicum UJ w Krakowie

Angiogeneza a r6znicowanie sie tkanki ttuszczowej

Angiogeneza jest procesem towarzyszgcym zyciu organizmu
od okresu ptodowego. Zaréwno tworzenia tkanek, jak i ich
przebudowa fizjologiczna, ale i patologiczna wymaga prze-
budowy sieci naczyn, w ktorej oprécz komorek srodbtonka,
wazna role odgrywajg komaorki progenitorowe. Dotyczy to tak-
ze tkanki ttuszczowej. Tkanka ttuszczowa posiada frakcje ko-
morek progenitorowych (SVF, stromal vascular fraction), kto-
ra w zaleznosci od zmian substratow, cytokin i hormonéw moze
réznicowac sig do roznego rodzaju tkanek, w tym naczyn krwio-
nosnych i adipocytéw. Co wiecej, tkanka ttuszczowa (zwtasz-
cza SVF) uwalnia substancje istotne dla procesu angiogenezy:
(VEGF, NO, metaloproteinazy, MCP-1, IL-8 i in.) oraz adipokiny
o dziataniu regulujgcym angiogeneze (leptyna, adiponektyna).
Od kilku lat wiadomo, ze regulacja wzrostu tkanki ttuszczowej
jest regulowana przez zwigzki o dziataniu antyangiogennym
(Brakenheim 2004). Wiele nutrientéw, jak i stan energetyczny
tkanek reguluje dojrzewanie zaréwno tkanki ttuszczowej (bra-
zowa-termogenna o duzej prozapalnej aktywnosci endokryn-
nej vs. biata, magazynujgca). Wydaje sie, ze okotonaczyniowa
lokalizacja tkanki ttuszczowej pochodzgca z komérek progeni-
torowych o charakterze pericytéw — komorek progenitorowych
myoblastow w tym zjawisku moze odgrywaé wazna role.

W wyktadzie zostanie przedstawiony wptyw réznych rodzajow:
nasyconych, mono-, wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych

i beta-karotenu (zrodto kwasu retinowego) agonistow PPAR/
/RXR/RAR na ekspresje genéw (hybrydyzacja mikromacierzy
oligonukleotydowych) w komérkach HUVEC, SVF i progenito-
rowych $rodbfonka otrzymanych z krwi pepowinowej w celu
poréwnania ich wptywu na réznicowanie sie komorek.
Supported by FP6- EU SCCR; and Polish State Research Grant No
CR 90/2003, 501/KL/438/L
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Aspekty kliniczne roznej dystrybuciji tkanki ttusz-
czowej — analiza danych wroctawskich

Rozmieszczenie nadmiaru tkanki ttuszczowej ma zdecydowanie
istotniejsze znaczenie kliniczne niz jedynie jej nadmiar. Nadmiar
depozytu ttuszczu brzusznego zwiaszcza u kobiet wigze sie
z pojawieniem sig wielu zaburzen klinicznych tj. nadcisnienia tet-
niczego, hiperinsulinemii, dyslipidemii o miazdzycorodnym profi-
lu oraz zwigkszonej zapadalnosci na cukrzyce typu 2 i nowotwo-
ry hormonozalezne. Ten typ otytosci ma uwarunkowania gene-
tyczne, jednak w jego etiologii istotng role odgrywaja rowniez
czynniki hormonalne i behawioralne i jest to przedmiotem naszej
prezentacji uwzgledniajgcej najnowsze doniesienia naukowe.
Analizujgc populacije kobiet wybranych losowo zamieszkatych
we Wroctawiu w latach 2006-2007, w tym 238 w przedziale
wieku 20-40 lat oraz 320 po menopauzie w przedziale wieku
50-60 lat, autorzy oceniajg czestoS¢ wystepowania otytosci
oraz jej fenotypu (obwdd talii, ocena depozytu gynoidalnego
i brzusznego przy uzyciu metody DXA) zaleznie od profilu
hormonoéw ptciowych. Przedmiotem analizy jest rowniez cze-
stos¢ wystegpowania czynnikow ryzyka choréb ukfadu krgze-
nia w badanych grupach. Okres pomenopauzalny usposabia
do wzrostu wystepowania fenotypu otytosci brzusznej obar-
czonej zaburzeniami metabolicznymi.

Marcin Krotkiewski

Multipharma Sweaden AB w Goeteborgu
Zywienie, immunologia i epigenetyka

Zywienie i immunologia pozostajg w $cistym zwiazku — nie-
dobor kalorii wygasza, a nadmiar stymuluje aktywnos$¢ immu-
nologiczna, ale istniejg osoby szczupte z zespotem metabo-
licznym i osoby otyte (otytos¢ gruszkowa) metabolicznie zdro-
we. Sprobujmy odpowiedzie¢ na to pytanie.

Nadmiar kalorii wywotuje w komorkach przecigzenie endo-
plazmatycznego reticulum, co prowadzi do aktywacji mechani-
zmow obronnych tzw. UPR za posrednictwem enzyméw IRE 1
i PERK i rozkrecenie produkcji prozapalnych cytokin i niewraz-
liwosci na insuling poprzez aktywacje JNK i NF«B. Nadmierne
zywienie wywotuje rowniez reakcje w postaci wzrostu produk-
cji chemoatraktantow (MCP-1, RANTES) wywotujgcych nagro-
madzenie si¢ w tkance ttuszczowej makrofagdéw, monocytéw
i T-limfocytow. Tkanka ttuszczowa zaczyna dziata¢ jako or-
gan immunologiczny, aktywujgc czynniki transkrypcji NF«xB
i AP-1 odpowiedzialnych za produkcje prozapalnych cytokin.
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Czynniki transkrypciji z grupy PPAR y, «, k LXR i RXR zostajg
wyhamowane, a wraz z nimi produkcja adionektyny, IL-10
i IL-1Ra. Nawet pojedynczy positek wywotuje wzrost produk-
cji cytokin, ale chroniczna stymulacja jest wybiorcza np. po-
karmy ttuszczowe aktywujg TLR-4 (Toll like receptors 4), czyli
system odpornos$ci wrodzonej. Ponadto dochodzi tutaj row-
niez do aktywacji NFxB, wzrostu produkcji cytokin prozapal-
nych TNFe, IL-6, IL-1, ktore wywolujg fosforylacje reszt sery-
nowych i podobnie jak kinazy (IKK, JNK, PKC oraz SOCS-3),
blokujac IRS-1, co prowadzi do niewrazliwos$ci na insuline.
Zywienie w okresie cigzy i w pierwszych miesigcach zycia
decyduje o rozwoju otytosci i zespotu metabolicznego — cze-
sto w kilku nastepowych pokoleniach. Zalezne jest to od wpty-
woOw epigenetycznych (zmiana w strukturze DNA, np. hyper
lub hypometylacja) — ulegajgcych dziedziczeniu, ale niedo-
tyczacych sekwencji zasad purynowych.

Hypermetylacja wysp CP-G w DNA jest zwigzana z wycisza-
niem genow i proceséw transkrypcji i skorelowana ze wzro-
stem stezenia ADMA (asymetryczna dwumetyloarginina) i pro-
porcjonalnym wzrostem niewrazliwo$ci na insuline, rozwojem
miazdzycy i raka. Metylacja DNA decyduje rowniez o stopniu
ekspresji UCP i intensywnosci termogenezy.

Nowe techniki nutrigenomics, metabolomics, proteinomics
i transcriptomics pozwolg lepiej wnikng¢ w strukture zmian
epigenetycznych i SNP, co w przysztosci utatwi ustalenie opty-
malnej indywidualnej diety i profilaktyki otytosci.

Jan Komorowski, Joanna Jankiewicz-Wika, Jacek
Cywinski, Katarzyna Piestrzeniewicz, Jacek
Swietostawski, Henryk Stepien, Krzysztof Kotomecki
Katedra Endokrynologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Katedra Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w todzi
Oddziat Chirurgii Ogolnej, Szpital MSWIA w todzi

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

WSTEP. Pionowa plastyka zotgdka (VBG) znalazta zastoso-
wania w leczeniu otytosci olbrzymie;j.

Celem pracy byta ocena niektérych parametréw hormonal-
nych i metabolicznych u otytych chorych z zespotem meta-
bolicznym po 3, 6, 12 i 24 miesigcach od przeprowadzenia
pionowej plastyki zotadka.

MATERIAL | METODY. 18 kobiet i 5 mezczyzn w wieku 20—
-55 lat z otytoscig prostg (BMI > 40) i wystepowaniem zespotu
metabolicznego zostato zbadanych przed i po 3, 6, 12, 24
miesigcach po leczeniu VBG. Stgzenia: leptyny, adiponekty-
ny, rezystyny, greliny, selektyny, endostatyny, CRP i insuliny

(IRI) oceniono przed oraz po leczeniu w surowicy krwi zylnej.
Zbadano réwniez stezenia: cholesterolu catkowitego (TCH),
frakcji HDL, LDL, triglicerydow (TG) oraz glukozy we krwi.
Badano cisnienie tetnicze: skurczowe (RR-S) i rozkurczowe
(RR-D), BMI, obwad talii, obliczono pola glikemiczne i insulino-
we po 75 g glukozy (AUC-GLU; AUC-IRI) oraz HOMA-IR.
WYNIKI. Po leczeniu VBG zmalaty wartosci: BMI, obwodu ta-
lii, wskaznika HOMA-IR, RR-S, RR-D, stezen leptyny, selekty-
ny, CRP, IRI, AUC-IRI, glukozy, AUC-GLU we krwi, a wzrosty
stezenia adiponektyny i HDL. Nie zmienity sig stezenia rezy-
styny, greliny, endostatyny, TCH, TG i LDL. Stwierdzono do-
datnig korelacje pomiedzy adiponektyng a greling, endostatyng
oraz HDL i ujemng pomiedzy adiponektyng a LDL i HOMA-IR.
WNIOSEK. VBG jest skuteczng metodg leczenia chorych
z otytos$cig i prowadzi do zmniejszenia zagrozenia miazdzyca.
Praca finansowana z grantu UM Nr 502-18-669
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Wptyw otytosci na prog przemian beztlenowych

WSTEP. Otytos$¢ zwigzana jest z wyzszym stezeniem wolnych
kwasow ttuszczowych w surowicy, co moze wptywac na po-
tozenie progu przemian beztlenowych.

CEL. Wyznaczenie progu przemian beztlenowych u kobiet oty-

tych i szczuptych metodg posrednig i bezposrednia.

MATERIAL | METODY. Badania przeprowadzono w grupie

42 otytych kobiet (BMI = 33,6 + 3,7 kg/m?) i w grupie 19 ko-

biet szczuptych (BMI = 21,2 + 1,9 kg/m?). U badanych prze-

prowadzono test wysitkowy na cykloergometrze rowerowym.

Parametry wymiany gazowej rejestrowano aparatem Mes.

Poziom kwasu mlekowego oznaczano we krwi wio$niczko-

wej. Prog beztlenowy (mleczanowy LT i wentylacyjny VT) wy-

znaczono wzgledem obcigzenia [W] oraz wielkosci poboru
tlenu [I/min].

WYNIKI. patrz tabela ponizej

WNIOSKI.

1. Osoby otyte w poréwnaniu ze szczuptymi majg wyzszy
prég mleczanowy, co moze wigzac sig ze zwiekszonym
udziatem lipidow w pokrywaniu zapotrzebowania energe-
tycznego.

2. U otytych kobiet prég mleczanowy wystepuje przy wyz-
szym poborze tlenu w stosunku do progu wentylacyjne-
go, podczas, gdy w grupie kontrolnej oba progi wyste-
pujg réwnoczesnie.

Parametr Grupa badana (n = 42) Grupa kontrolna (n = 19) Poréwnanie grup
LT [W] 67,7 + 12,1 64,7 + 6,1 NS

LT [I/min] 1,11 = 0,21 0,94 = 0,15 p < 0,01

VT [W] 62,24 + 14,56 63,44 + 12,67 NS

VT [I/min] 1,05 = 0,17* 0,94 + 0,18 p < 0,05

4 mmol [W] 109,00 = 14,38 91,69 = 8,19 p < 0,001

4 mmol [I/min] 1,47 + 0,26 1,25 + 0,25 p < 0,001

* p < 0,05 prog mleczanowy vs. wentylacyjny w grupie badanej
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SESJA PROBLEMOWA
Otytos¢é wieku rozwojowego
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Podioze genetyczne otytosci u dzieci

Wozrost czestosci wystepowania otytosci u dzieci jest wynikiem
niekorzystnych zmian w diecie oraz w poziomie aktywnosci fizycz-
nej. Jednakze obecnie identyfikujemy takze poligenowa, jak
i monogenowg przyczyne otytosci. Na genetyczne podfoze otyto-
$ci wskazujg: 1) wezesny poczatek objawow (< 5. rz.), 2) nad-
mierne taknienie, szczegdlnie w nocy czy tez bardzo krétko po
spozytym positku, 3) wspdtistniejgca wada wzroku lub gtuchota,
4) nawracajgce infekcje i zmeczenie, 5) hipogonadyzm hipogo-
nadotropowy lub hipogenitalizm, 6) wtérna niedoczynnos¢ tar-
czycy czy 7) wywiad rodzinny wskazujgcy na istniejgce pokre-
wienstwo rodzicow chorego dziecka. WSrod zespotdw przebie-
gajacych z otytoscig nalezy wyrdznic te ze wspotistniejgcg dys-
morfig i uposledzeniem umystowym (grupa 1) oraz inne, bez
dysmorfii i z prawidtowym rozwojem umystowym (grupa 2). Do
grupy 1 zaliczy¢ trzeba: zespot Prader-Willi, zespot ztamanego
chromosomu X, zespot Bardeta-Biedla (BBS), zesp6t Cohena,
dziedziczng osteodystrofie Albrighta, zespot Wilsona-Turnera, ze-
spot Borjesona-Forssmana-Lehmanna, niedobér receptora TrkB
dla czynnika neurotropowego pochodzgcego z mézgu (BDNF).
Do grupy 2 nalezg: zespét Alstroma, zespot tokciowo-sutkowy,
niedobor leptyny, niedobor receptora leptyny, niedobdr proopio-
melanokortykotropiny (POMC), niedobdér konwertazy prohormo-
nu 1 (PC-1), niedobor receptora melanokortyny 4 (MC4R). Ple-
jotropowe zespoty otytosci sg bardzo trudne do leczenia ze wzgle-
du na to, ze otylos¢ jest tylko jednym z elementéw. Cigzka oty-
tos¢ moze by¢ wynikiem defekiu pojedynczego genu, tak jak
w przypadku leptyny i jej receptora, POMC PC-1 czy MC4R i kaz-
dy z tych pojedynczych gendéw wptywa na regulacje rownowagi
energetycznej, powodujgc uszkodzenie prawidtowej kontroli spo-
zywania pokarmow. W chwili obecnej istnieje juz mozliwosc¢ bar-
dzo skutecznego i bezpiecznego leczenia przyczynowego oty-
tosci bedacej przyczyna defektu jednego genu, tak jak w przy-
padku niedoboru leptyny, podczas gdy w innych, np. w defek-
cie MC4R, nie ma jeszcze skutecznego sposobu leczenia. By¢
moze w niedalekiej przysztosci pojawi sig taka mozliwo$¢ dzieki
zastosowaniu agonistow np. dla MC4R czy receptora leptyny.

Anna Oblacinska

Zakiad Ochrony i Promocji Zdrowia Dzieci i Miodziezy, Instytut Matki
i Dziecka w Warszawie

Otytos¢ u polskich nastolatkow.
Epidemiologia, styl Zzycia, samopoczucie

Celem badan byta analiza demograficznych uwarunkowan
nadwagi i otytosci u nastolatkdw, roznic regionalnych i ten-
dencji zmian, jakie zaszty w ciggu 10 lat oraz ich stylu zycia,
samooceny zdrowia i poczucia wtasnej wartosci.

Zbadano ponad 8000 uczniow w wieku 3—15 lat, ze 112 gimna-
zjow, w 5 regionach w Polsce w 2005 roku. Wykonano pomiary
ich wysokosci i masy ciafa, a ponadto obliczono wskazniki

masy ciata (BMI, body mass index). Zgodnie z rekomendacjami
WHO za nadwagg i otyto$¢ przyjeto wartosci BMI = 85. cen-
tyla i z badanej proby wytoniono ,grupe otytych”. Stosujac
metode doboru w parach, wybrano grupe referencyjng do
badan ankietowych.

Nadwage i otytos¢ stwierdzono u 13,3% badanych, w tym
otylo$¢ u 4,5%. Otytos¢ istotnie czesciej wystepowata
u dziewczat niz u chtopcow, ale w rownym odsetku u mto-
dziezy w miescie i na wsi. W ostatniej dekadzie odsetek mto-
dziezy z nadwagg i otytoscig zwiekszyt sie Srednio o 2%,
z zachowaniem rdznic migdzy regionami Polski, podobnie jak
w 1995 roku.

W badaniach ankietowych wykazano, ze mfodziez otyfa go-
rzej oceniata swe zdrowie niz nieotyli réwiesnicy i istotnie czes$-
ciej zgtaszata r6zne dolegliwosci, gtdéwnie natury psychoso-
matycznej. Ponad 1/3 nastolatkéw z nadwagg i otytoscig mia-
ta niskie poczucie wtasnej wartosci, istotnie czesciej niz mio-
dziez w grupie kontrolnej. Mtodziez otyta wykazywata tez
nizszg aktywnos¢ ruchowg i nieprawidtowy model zywienia.
okoto 65% badanych podejmowato préby odchudzania sie
ponad 2 razy w zyciu, w tym prawie 40% czynito to ponad
4 razy. Miodziez kierowata sie najczesciej checig poprawienia
swego wygladu i sprawnosci fizycznej. Najczestszymi metoda-
mi odchudzania sie byty éwiczenia fizyczne i ograniczenie spo-
zycia stodyczy (prawie 2/3 badanych). Badani stosowali takze
nieracjonalne metody: diete restrykcyjng (24%), glodéwke (10%)
oraz metody ryzykowne dla zdrowia (czestsze palenie tytoniu,
zazywanie tabletek odchudzajgcych i przeczyszczajgcych, pro-
wokowanie wymiotéw) — 4-6% otylych nastolatkow.

Bogda Skowronska, Piotr Fichna

Klinika Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojowego
Il Katedra Pediatrii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Czynnosé sekrecyjna komoérek beta wysp trzust-
kowych w otytosci u dzieci i mtodziezy

W rozwoju otytosci obok insulinooporno$ci zaburzone jest tez
uwalnianie adipokin i cytokin z tkanki ttuszczowej. Zjawiska te
prowadzg do wielu powiktarh metabolicznych. Celem pracy byto
okres$lenie czynnosci sekrecyjnej komorek beta wysp trzust-
kowych w relacji do zaawansowania otytosci u dzieci i mfo-
dziezy. W badaniach wzieto udziat 398 dzieci w wieku 4—
—18 lat. Dzieci podzielono wedfug BMI-SDS, braku lub obecnej
insulinoopornosci oraz wedtug toleranciji glukozy. U wszystkich
wykonano test OGTT z oceng glikemii, insulinemii i peptydu C.
Adipokiny (leptyna, adiponektyna, rezystyna) oraz proinsulina
i amylina zostaty oznaczone w grupie 102 dzieci. W grupie 157
dzieci wykonano test dozylnego obcigzenia glukoza. Wartosci
HOMA-IR, QUICKI i WBISI wskazywaty na narastanie insulino-
opornosci wraz ze wzrostem BMI-SDS w grupach z insulino-
opornoscig i z uposledzong tolerancjg glukozy. IVGTT ujawnit
dane zaleznie od podziatu chorych: wedtug BMI-SDS — wzra-
stanie insulinemii wraz z BMI-SDS; wedtug insulinoopornosci
— wartosci wyzsze od kontroli gtéwnie w grupie z insulinoopor-
noscig; wedtug tolerancji glukozy — insulinemia byta nizsza
w pierwszych 3 i do 5. minut testu u 0s6b z uposledzong tole-
rancjg glukozy ujawniong w OGTT. Wskazuje to na uposledze-
nie pierwszej fazy sekreciji insuliny u dzieci otytych z IFG/IGT.
Niepokdj budzg wezesne zmiany metaboliczne, NAFLD i nad-
ci$nienie tetnicze oraz zaburzenie czynnosci wydzielniczej ko-
morek beta wysp trzustkowych u dzieci z otytoscig, co jest sko-
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relowane z nasileniem choroby wyrazonym przez BMI-SDS.
Wzmozona sekrecja insuliny, peptydu C, proinsuliny na czczo
iw OGTT, sg najczestszymi zaburzeniami, ktére wraz defektem
wczesnej fazy wydzielniczej w IVGTT zagrazajg rozwojem cu-
krzycy typu 2 wsrdd dzieci z otytoscia.

Wiestaw Bryl

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Zaburzer Metabolicznych
i Nadcisnienia Tetniczego Akademii Medycznej w Poznaniu

Nadcisnienie tetnicze zwigzane z otytosciag

W Polsce, jak wynika z badan WOBASZ, czgstos$¢ nadcisnie-
nia tetniczego w populacji dorostych mezczyzn wynosi 42,1%,
a wsrod kobiet 32,5%. Optymalne wartosci cisnienia tetnicze-
go zaobserwowano tylko u 12% mezczyzn i 30% kobiet.
W $wietle przeprowadzanych badan epidemiologicznych w po-
pulacji wieku rozwojowego przyjmuije sig, ze czestos¢ nadcis-
nienia tetniczego w populacji ponizej 18. roku zycia wynosi
1-3%. Zatem nadcisnienie tetnicze w mfodej populaciji nie jest
zjawiskiem odosobnionym, musi by¢ traktowane na rowni
z innymi chorobami o charakterze przewleklym, a strategia
postepowania prewencyjnego i leczniczego powinna byé¢ dfu-
goterminowa i ukierunkowana na zmniejszenie liczby powi-
ktah i minimalizacje szkdd zdrowotnych w zyciu dorostym.

Z praktycznego punktu widzenia najwigksze zainteresowanie
budzi wspadtistnienie nadcisnienia tgtniczego z nadwagag i/lub
otytoscia. Jest to o tyle zrozumiate, Zze koincydencja tych jed-
nostek chorobowych wybitnie pogarsza rokowanie, zaréwno
w krétkiej perspektywie, jak i pozniej w wieku dorostym. Jed-
noczesnie, mozliwosci skutecznej, gféwnie niefarmakologicz-
nej interwencji w zakresie redukcji nadmiernej masy ciata sg
najbardziej uzasadnione w mtodych grupach wiekowych.
Woczesnie i konsekwentnie wdrazane postgpowanie przeciw-
otytosciowe powinno oprécz doraznego efektu skutkowac na-
byciem lub utrwaleniem prozdrowotnych nawykow w wieku
dorostym. W duzych badaniach amerykanskich juz w 1994
roku wykazano, ze u 10% dzieci migdzy 6. a 12. rz. wskaznik
BMI wynosi = 85 centyla dla wieku, a wzrasta do 20% w po-
pulacji 12-17 lat. W USA rozpowszechnienie nadwagi u dzie-
ci wzrosto od 1980 roku o 80%, a prawie co czwarte dziecko
jest otyte. Polskie badania méwig o czestosci wystepowania
nadmiernej masy ciata u 5-10% mtodej populacji.

Otytos¢ w wieku rozwojowym predestynuje do wystepowania
wielu zaburzen, ktére per se powodujg zwiekszenie ryzyka
powikfan ze strony uktadu sercowo-naczyniowego w wieku
dorostym. Wiele danych wskazuje, ze otyto$¢, nieprawidiowe
parametry lipidowe i inne czynniki ryzyka sercowo-naczynio-
wego wykrywane w dziecinstwie, czesto stwierdza sig row-
niez u tych samych oséb w wieku dorostym.

Wytyczne American Heart Association z 2003 roku prezentujg
chyba najbardziej kompleksowe podejscie do mtodych oséb
z nadcisnieniem tetniczym i czynnikami ryzyka, w tym z otyto-
Scig. Dotyczg one kategorii oddziatywania w zakresie promo-
cji zdrowia u dzieci i mtodziezy, identyfikacji dzieci i mtodzie-
zy o duzym ryzyku rozwoju choréb uktadu krgzenia, a takze
interwencji u dzieci i mtodziezy z grup ryzyka.

Zasady leczenia hipotensyjnego u 0sob z otyfoscig

Podstawowym zatozeniem terapii hipotensyjnej w populaciji
wieku rozwojowego powinna by¢ jej indywidualizacja. W prak-
tyce oznacza to uwzglednianie nie tylko aktualnych wartosci

ci$nienia tetniczego, ale takze bardzo doktadng ocene stanu
zdrowia mtodej osoby, w tym obecnosé oprocz otytosci in-
nych istniejgcych czynnikow ryzyka (np. dyslipidemii) czy
wspofistnienia innych choréb, szczegdlnie cukrzycy. Nalezy
uwzgledni¢ takze sktonno$¢ do wspotpracy z lekarzem za-
réwno ze strony dziecka, jak i jego rodzicéw lub opiekunow.
Wydaje sie¢ celowym — wzorem leczenia nadcisnienia tetni-
czego u osbéb dorostych — stosowanie cze$ciej niz dotych-
czas lekéw diugodziatajgcych; zwigksza to skutecznosc tera-
pii, a takze nie zniecheca mtodej osoby do jej przerwania. Le-
czenie przeciwnadcisnieniowe powinno sig rozpoczynaé od
najmniejszej dawki leku. W miare trwania terapii nalezy stop-
niowo zwieksza¢ dawke (do maksymalnej zalecanej) az do
osiggnigcia zamierzonego efektu terapeutycznego. W przy-
padku jego braku lub pojawienia si¢ objawdw ubocznych na-
lezy stopniowo dotaczy¢ lek (lub leki) z innej grupy.

Whnioski

Mtody chory z nadcisnieniem tetniczym i otytoscig jest osobg
szczegolnego ryzyka sercowo-naczyniowego. Jednoczesnie
jest to chory narazony na negatywne wzorce kulturowe w za-
kresie diety, negacji aktywnosci fizycznej czy propagacji na-
togow. Skupienie dziatan profilaktycznych na mtodziezy po-
przez wczesng identyfikacje czynnikow ryzyka z nastepowym
wdrozeniem postepowania interwencyjnego i statym monito-
rowaniem ich skutecznosci powinno przynies¢ pozytywne
efekty zdrowotne w wieku dorostym.

Dariusz Lebensztejn, Matgorzata Wojtkowska,
Elzbieta Skiba, Maciej Kaczmarski

Il Klinika Choréb Dzieci Akademii Medycznej w Biatymstoku
Zaktad Diagnostyki Obrazowej SPDSK

Surowicze stezenie adipocytokin u otytych
dzieci z niealkoholowg sttuszczeniowg
chorobg watroby

WSTEP. Otytos¢, insulinoopornoé¢ i dyslipidemia sg czynni-
kami ryzyka rozwoju niealkoholowej sttuszczeniowej choroby
watroby (NAFLD), ale rola adipocytokin w patogenezie tej cho-
roby nie jest w petni ustalona.

Celem pracy byfa ocena stezenia adiponektyny, leptyny i re-
zystyny w surowicy dzieci z otytoscig prostg i NAFLD.
MATERIAL | METODY. Badaniem objeto 44 dzieci z otytoscig
prostg (BMI > 97 pc) w wieku 7-17 lat, ze wstepnie rozpozna-
wang patologig watroby. U wszystkich chorych wykluczono
inne przyczyny sttuszczenia watroby: wirusowe (HBV, HCV),
metaboliczne (choroba Wilsona, niedobdr alfa 1 antytrypsy-
ny) i autoimmunologiczne. Adipocytokiny oznaczano w suro-
wicy metodg ELISA (R&D Systems). Stopien stiuszczenia
watroby oceniono w USG w 4-stopniowej skali wg Savery-
muttu.

WYNIKI. NAFLD rozpoznano w USG u 33 dzieci (75%); u 16 po-
twierdzono jednoczasowo podwyzszong aktywnosé AIAT. Ste-
zenie leptyny u dzieci z NAFLD byto znamiennie wyzsze
a adiponektyny nizsze niz w grupie kontrolnej (n = 24) (odpo-
wiednio p = 0,0000001, 0,0024). Stezenie adiponektyny byto
ponadto znamiennie nizsze u dzieci z NAFLD w poréwnaniu
z otytymi dzie¢mi bez patologii watroby (n = 11) (p = 0,0007).
Tylko adiponektyna ujemnie korelowata z HOMA-IR (r = -0,4,
p = 0,018). Stwierdzono ujemng korelacje pomigdzy stopniem
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Streszczenia

stiuszczenia watroby w USG a stezeniem adiponektyny i re-
zystyny (odpowiednio: r = -0,4, p = 0,009; r =-0,3, p = 0,04)
oraz dodatnig korelacjge z AIAT, GGTP, triacyloglicerolami
i HOMA-IR.

WNIOSEK. Uzyskane wyniki sugeruja, ze zarowno adiponek-
tyna, jak i rezystyna moga braé udziat w patogenezie NAFLD
u otylych dzieci i potwierdzajg zwigzek pomigdzy adiponek-
tyng i insulinoopornoscia.

Lidia Ostrowska-Nawarycz

Uniwersytet Medyczny w todzi, Zakiad Fizjologii Cztowieka i Biofizyki
w todzi

Nadwaga, otytos¢ oraz podwyzszone ciSnienie
tetnicze u dzieci i mtodziezy — doswiadczenia
todzkie

Celem badan byta ocena czgstosci wystgepowania nadwagi,
otylosci oraz podwyzszonego cisnienia tetniczego u dzieci
i mtodziezy t6dzkiej w wieku 7-18 lat. Analizowano ponadto
korelacje pomiedzy poziomem ci$nienia a wybranymi wskaz-
nikami stanu odzywienia.

Badaniami objeto 25 309 dzieci i mtodziezy (12669 d. oraz
12 640 ch.) — ucznidw szkot fddzkich w wieku 7-18 lat. Wy-
konano podstawowe pomiary antropometryczne (wysoko$c
i masa ciata, obwody pasa i bioder) oraz pomiary ci$nienia
tetniczego. Wedtug kryteriéow I0TF, nadwaga u dzieci t6dz-
kich ksztattuje sie srednio na poziomie 15,1% (13,2% d. oraz
17,0% ch.), za$ otyto$¢ — 3,7% (2,9% d. oraz 4,4% ch.). Stan
przednadcisnieniowy oraz nadcisnienie tetnicze wystepuje
Srednio z czestoscig odpowiednio 11,1% i 4,9% (wg IV Rapor-
tu). W grupach dzieci mtodszych (7-13 lat ) stwierdzono istot-
nie wyzszg (p < 0,001) czesto$¢ wystgpowania zaréwno
nadwagi, jak i otyto$ci w stosunku do grup mtodziezy w wieku
14-18 lat. Stwierdzono jednoczesnie, ze cisnienie skurczowe
(SBP) w populacji chtopcéw tédzkich najsilniej koreluje z ob-
wodem pasa (r = 0,495; p < 0,001), za$ w przypadku dziew-
czgt — z wskaznikiem BMI (r = 0,411; p < 0,001).

Wyniki badan wskazujg na potrzebe intensywniejszych dzia-
tan profilaktycznych ukierunkowanych szczegoélnie na mtod-
sze grupy dzieci. Zwigkszona czesto$¢ wystepowania zarow-
no nadmiernej masy ciatfa, jak i podwyzszonego cisnienia tet-
niczego w tej grupie wiekowej moze wynikac z tédzkich uwa-
runkowan socjoekonomicznych oraz procesow transformacji
ustrojowe;.

SESJA PLENARNA

Otylosé a ryzyko sercowo-naczyniowe
— leczenie

(Patronat edukacyjny firmy Biofarm)

Grzegorz Opolski

| Katedra i Klinika Kardiologii Akademii Medycznej w Warszawie

Otytos¢ a ryzyko sercowo-naczyniowe — leczenie

Danuta Pupek-Musialik

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Zaburzen Metabolicznych
i Nadcisnienia Tetniczego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Czy leczenie otytosci zmniejsza ryzyko sercowo-
-naczyniowe?

Czestos¢ wystepowania otytosci w nowoczesnych spoteczen-
stwach przybrata skale epidemii. Wyniki przeprowadzonego
w latach 1999-2000 badania NHANES — wskazujg, ze 64,5%
dorostej populacji Stanéw Zjednoczonych cierpi na nadwa-
ge, natomiast 30,5% na otyto$¢. Rownie niekorzystne tenden-
cje odnotowano w krajach Europy Zachodniej, gdzie w ciagu
ostatnich 10 lat nastgpito gwattowne zwiekszenie czestosci
wystepowania otytosci. W niektérych czesciach Europy rozpo-
wszechnienie otytosci i nadwagi przekroczyto 67%! Otytosc¢ to
takze problem znacznej czgsci naszego spoteczenstwa. Oce-
nia si¢, ze w dorostej populacji polskiej ponad 60% mezczyzn
i okoto 50% kobiet ma nadwage lub otyto$¢ (wskaznik masy
ciata > 25 kg/m?), a u co pigtej osoby wskaznik ten jest wyzszy
niz 30 kg/m2.

Wsrdd licznych powiktan otytodci bez watpienia zwiekszone
ryzyko powiktan sercowo-naczyniowych stanowi szczegoélny
problem. W $wietle wynikow 26-letnich obserwacji po bada-
niu Framingham Heart Study udowodniono, ze otyto$¢ jest nie-
zaleznym czynnikiem ryzyka choroby niedokrwiennej serca.
Zwigzek ten byt silniej wyrazony w grupie wiekowej ponizej
50. roku zycia, co moze $wiadczyé, iz otytos¢ stanowi czynnik
ryzyka ,przedwczesnej” miazdzycy. Miazdzyca tetnic wien-
cowych rozwija sig szybciej u 0séb z otytoscig i to juz w wieku
miodziehczym. Na podstawie badan sekcyjnych w grupie osob
(15-34 lat), ktére umarty w wypadkach, w wyniki zabojstwa
lub samobdjstwach wykazano zwigzek wystgpowania zmian
miazdzycowych (w prawej tetnicy wiencowej i brzusznym
odcinku aorty) z otyloscig brzuszng. Dane sugerujg, ze oty-
tos$¢ u nastolatkéw i mtodych dorostych jest istotnym czynni-
kiem przyspieszajgcym progresje miazdzycy.

Nie ulega watpliwosci, ze rozwdéj miazdzycy i jej manifestaciji
klinicznych jest wynikiem uznanych, zaleznych od otyto$ci
schorzen (nadcisnienia, zaburzen gospodarki lipidowej i we-
glowodanowej). Wyniki badania NHANES Il wskazujg, ze ry-
zyko pojawienia sie nadcisnienia tetniczego jest 3-krotnie wigk-
sze u 0sob otytych niz u osob bez otytosci, a w populacji osob
otytych w wieku 2045 lat ryzyko wzrasta 6-krotnie. W bada-
niu epidemiologicznym przeprowadzonym w Stanach Zjed-
noczonych na grupie 100 tysiecy osob wykazano, ze ryzyko
rozwoju cukrzycy typu 2 u os6b z BMI powyzej 35 kg/m? jest
30-40 wieksze w poréwnaniu z osobami z BMI nizszymi niz
22 kg/m2. Otytos¢ to najbardziej powszechny stan insulinoopor-
nosci. U 0sob z otytoscig prostg bardzo czegsto obserwuje sig
szczegolnie proaterogenny profil zaburzen gospodarki lipido-
wej: podwyzszone stezenie triglicerydow, obnizone stezenie
cholesterolu frakcji HDL oraz obecno$¢ matych gestych cza-
steczek cholesterolu frakcji LDL. Bardzo czesto u chorych
z nadmierng masg ciafa stwierdza sie wspotwystepowanie kil-
ku czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego tworzgcych ze-
spot metaboliczny. Szczegdlnie proaterogenny wptyw zespo-
fu metabolicznego wynika z faktu, ze stanowi on zbiér nieza-
leznych czynnikow ryzyka, zaréwno klasycznych, jak i tzw.
~nowych czynnikow ryzyka” (tj. zwiekszona aktywacja proce-
su zapalnego, stres oksydacyjny, uposledzona czynnosé $ro-
dtonka), ktére wspdtistniejgc, posiadajg zwielokrotniong site
niekorzystnego oddziatywania.

www.endokrynologia.viamedica.pl

41



Endokrynologia, Otyto$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii 2007, tom 3, nr 2

W s$wietle dowodow z licznych badan populacyjnych oraz klini-
cznych wykazano, ze obnizenie masy ciata w korzystny sposob
wptywa na ryzyko rozwoju, jak i stopien nasilenia czynnikéw
ryzyka sercowo-naczyniowego. W wigkszosci opublikowanych
ostatnio wytycznych podkres$la sie znaczenie redukcji masy
ciata jako jednej z najbardziej efektywnych strategii niefarma-
kologicznego obnizenia cisnienia tetniczego. Metaanaliza
11 badan wykazata, ze zmniejszenie masy ciata o zaledwie 1 kg
powoduje spadek cisnienia skurczowego o 1,6 mm Hg, a cis-
nienia rozkurczowego o 1,3 mm Hg. Obnizenie masy ciata
zmniejsza ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2, a u chorych z juz
rozwinigtg chorobg ufatwia kontrole glikemii, czgsto pozwala-
jac na zmniejszenie dawek insuliny czy lekow hipoglikemicz-
nych. Wraz ze spadkiem masy ciata obserwowano korzystne
zmiany w profilu lipidowym, obnizenie krzepliwosci krwi,
zmniejszenie aktywacji procesu zapalnego, stresu oksydatyw-
nego, poprawe funkcji srédbtonka.

Bardzo cenne uzupetnienie leczenia niefarmakologicznego
otytosci u wielu chorych moze stanowié¢ leczenie farmakolo-
giczne. Obecnie dostepne sg dwa preparaty, ktérych zasto-
sowanie do leczenia otytosci zostato zarejestrowane przez FDA
— sibutramina i orlistat. Potwierdzane w coraz liczniejszych
badaniach korzysci wynikajace z zastosowania lekow w kom-
pleksowej terapii otytosci, u oséb z towarzyszacymi choroba-
mi (zwfaszcza cukrzycg i dyslipidemia) lub bez nich, stanowig
podstawe decyzji zastosowania jednego z wymienionych pre-
paratéw u pacjentéw z otytoscia.

Zaréwno przed podjeciem decyzji dotyczacej wprowadzenia
okreslonego preparatu do leczenia, jak i w trakcie terapii obo-
wigzujg nastepujgce zasady: sprecyzowanie racjonalnego
celu, rbwnoczesne konsekwentne kontynuowanie stosowa-
nia metod niefarmakologicznych oraz monitorowanie poste-
pow i bezpieczenstwa terapii zgodnie z zaakceptowanymi re-
gutami. Przed zastosowaniem lekéw z grupy inhibitoréw zwrot-
nego wychwytu serotoniny i noradrenaliny konieczna jest nor-
malizacja cisnienia tetniczego; podczas terapii nalezy moni-
torowa¢ wartosci cisnienia. Nalezy zaznaczy¢, ze wsroéd do-
stepnych preparatéw sibutraminy od grudnia 2006 roku w sprze-
dazy obecna jest rowniez pierwsza polska sibutramina (Zeli-
xa). Znaczne obnizenie kosztow terapii sibutraming bez wat-
pienia poprawito dostepnos¢ tej skutecznej terapii otytosci.

Krzysztof Narkiewicz

Regionalne Centrum Nadciénienia Tetniczego, Katedra Nadcisnienia
Tetniczego i Diabetologii, Akademii Medycznej w Gdansku

Rola uktadu wspoétczulnego w patogenezie
powiktan sercowo-naczyniowych zwigzanych
z otytoscig

Poznanie roli uktadu wspodtczulnego w etiopatogenezie nadcis-
nienia tetniczego i chordb uktadu krazenia stafo sig¢ mozliwe dzieki
wprowadzaniu do badar naukowych coraz doskonalszych me-
tod oceny aktywnosci adrenergicznej, miedzy innymi mikroneu-
rografii. Istnieje wiele mechanizmow, za pomocg ktérych nad-
mierna aktywno$¢ wspofczulna moze prowadzi¢ do wystgpie-
nia incydentdw sercowo-naczyniowych u chorych z otytoscig
i zaburzeniami metabolicznymi. Aktywacja uktadu wspotczulne-
go moze by¢ odpowiedzialna za rozwdj nadcisnienia, przerost
migsnia sercowego, przebudowe $ciany naczyn oraz nasila¢
progresje niewydolnosci nerek. Istotng role w rozwoju powiktan
narzgdowych wydaje sie odgrywac Scisty zwigzek uktadu wspot-

czulnego z uktadem renina—angiotensyna. Wzrost aktywnosci
uktadu wspofczulnego moze prowadzi¢ do uposledzenia funk-
cji Srodbtonka, zaburzen metabolicznych (m.in. insuliooporno-
$ci) i moze by¢ jednym z czynnikéw nasilajgcych proces miazdzy-
cowy. Aktywacja adrenergiczna moze prowadzi¢ do wystgpie-
nia zaburzen rytmu oraz zwigkszac ryzyko nagtej Smierci serco-
wej. Wiele badan klinicznych i doswiadczalnych wskazuje na klu-
czowa role nadmiernej aktywacji uktadu wspotczulnego w pato-
genezie nadcisnienia tetniczego i powiktar sercowo-naczynio-
wych u otytych chorych z obturacyjnym bezdechem sennym.
Aktywnosc¢ uktadu wspétczulnego koreluje Scislej zobwodem
pasa niz ze wskaznikiem masy ciafa. Najwyzsze poziomy akty-
wacji adrenergicznej obserwuje sie w przypadku wspotwyste-
powania podwyzszonych wartosci cisnienia i hiperglikemii.
Wiele danych przemawia za tym, ze wzrost aktywnosci ukia-
du wspotczulnego moze by¢ istotnym mechanizmem prowa-
dzgcym do wystgpienia nadcisnienia tetniczego u oséb z ob-
cigzajgcym w tym kierunku wywiadem rodzinnym. Wérdd czyn-
nikow srodowiskowych o szczegdlnym znaczeniu nalezy wy-
mieni¢: palenie tytoniu, spozywanie nadmiernych ilosci alko-
holu i brak wysitku fizycznego. Korzysci zwigzane z modyfikacjg
stylu zycia (obnizenie masy ciata i wzrost aktywnosci fizycznej)
obejmujg spadek aktywnosci uktadu wspétczulnego.

Katarzyna Mizia-Stec

Katedra i Zaklad Patofizjologii Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach

Badania naczyniowe w otytosci
i zespole metabolicznym

— standardy, odrebnosci

czy kontrowersje

Otytos¢ zwieksza ryzyko schorzen sercowo-naczyniowych.
Wykazano, ze indukuje czynnosciowe i strukturalne zmiany
w sercu i uktadzie naczyniowym. Zmiany te moga by¢ poddane
posredniej ocenie za pomocg metod ultrasonograficznych, kto-
rych znaczenie wzrasta ze wzgledu na przekonujgce dowody
naukowe, dostepnosc i nieinwazyjny charakter. Do wskazni-
kow tych nalezg: grubo$¢ kompleksu btona wewnetrzna-bto-
na srodkowa tetnic szyjnych (IMT, intima-media thikness),
wskazniki sztywnosci tetnic oraz wazodylatacja indukowana
przeptywem (FMD, flow-mediated dilation). Wymienione pa-
rametry majg niekwestionowane znaczenie w ocenie wcze-
snych etapow miazdzycy i ryzyka incydentow sercowo-
-naczyniowych. Stad potencjalne mozliwosci ich wykorzysta-
nia u chorych zwiekszonego ryzyka, jakimi sg pacjenci z oty-
toscig i zespotem metabolicznym. Ze wzgledu na fatwosc¢ obra-
zowania tetnic szyjnych ocena IMT obarczona jest niewiel-
kim btedem pomiaru i stanowi dobry wskaznik strukturalnych
zmian naczyniowych takze u chorych otytych. Z kolei ocena
wskaznikow sztywnosci i FMD u chorych z otyto$cig napotyka
na wiele ograniczen technicznych. Po ich wyeliminowaniu pa-
rametry te mogg by¢ oceniane, a uzyskane wartosci najcze-
$ciej odbiegajg od wartosci uznanych za referencyjne. Wyniki
badan wtasnych wskazujg na zwiekszenie sztywnosci duzych
naczyn tetniczych u chorych otytych w poréwnaniu z osoba-
mi zdrowymi. Warto$ci parametréw okreslajgcych podatnosé
naczyn oraz predko$¢ rozchodzenia sie fali tetna sg poréwny-
walne z wartosciami u 0s6b o prawidtowej masie ciata, lecz
starszych przecietnie o 20 lat. Aktualne dane na temat wy-
ktadnika funkcji $rodbfonka, jakim jest FMD, u chorych z oty-
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toscig sa rozbiezne, stad ich interpretacja wymaga dalszych
badan. Wydaje sie, ze analiza tego parametru powinna
uwzglgdnia¢ wymiar tetnicy ramiennej i mase ciata/BMI bada-
nej osoby. Znaczenie kliniczne moze mie¢ ocena FMD u cho-
rych z zespofem metabolicznym, dolegliwosciami bélowymi
w klatce piersiowej, bez zmian miazdzycowych w naczyniach
nasierdziowych — niskie warto$ci FMD odzwierciedlajgce dys-
funkcje $rodbtonka sg posrednim wyktadnikiem uposledzo-
nej perfuzji miokardium

SESJA PROBLEMOWA
Zmiany narzadowe w otylosci

Marek Hartleb

Katedra i Klinika Gastroenterologii Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach

Sttuszczenie watroby jako objaw zespotu
metabolicznego u oséb otytych

Wstep

Niealkoholowa choroba sttuszczeniowa watroby (NAFLD, non-
alcoholic fatty liver disease) jest jednym z wielu objawow ze-
spotu metabolicznego. Czesto$¢ wystepowania NAFLD
w europejskich spoteczenstwach ocenia sig¢ na 18-25%. Za-
padalno$c¢ na te chorobe wykazuje tendencje wzrostowg wraz
ze wzrostem czestosci wystepowania otytosci i cukrzycy. Wy-
niki badan pochodzacych z osrodkoéw chirurgii bariatrycznej
wskazujg, ze w grupie 0sob ze skrajng otytoscig stiuszczenie
watroby wystepuje u 75-85% badanych, a wigc jest znacznie
czestsze niz w populacji ogoéinej. Niealkoholowa choroba
sttuszczeniowa watroby jest zwiastunem miazdzycy, bowiem
w tej grupie osob stwierdza sie podwyzszone stezenie biatka
CRP, dysfunkcje $rodbtonka tgtnicy ramieniowej, zmniejszong
podatno$c¢ aorty oraz zwigkszong grubo$¢ kompleksu intima-
-media tego naczynia.

Schorzenie to posiada szerokie spektrum kliniczne i histopa-
tologiczne, obejmujgce proste stiuszczenie, sttuszczeniowe
zapalenie (NASH, non-alcoholic steatohepatitis) oraz marsko$¢
watroby. W badaniach epidemiologicznych wykazano, ze kry-
teria histopatologiczne NASH spetnia okoto 10% oséb ze
stluszczeniem watroby (2-3% populacji USA). Dostepne ba-
dania kohortowe wskazuja, ze NASH jest stanem poprzedza-
jacym klinicznie istotne wtdknienie watroby, a w dtugotermi-
nowej obserwaciji 10-20% pacjentéw z NASH rozwija marsko$¢
watroby. Poczatkowo marskosci towarzyszy sttuszczenie, kté-
re z czasem zanika. Marsko$¢ na podtozu NASH charaktery-
zuje sie ztym rokowaniem, bowiem w okresie 4-letniej obser-
wacji od jej rozpoznania jeden na trzech pacjentéw umiera
z przyczyn kardiologiczno-naczyniowych, wymaga transplan-
tacji watroby lub rozwija raka pierwotnego tego narzadu [1].

Patogeneza

U podfoza NAFLD lezy zjawisko insulinoopornosci z towarzy-
szgcg hiperinsulinemia. W poréwnaniu z osobami ze sttusz-
czeniem prostym watroby pacjenci z NASH sg starsi, posiadajg
wiekszego stopnia nadwage i nadcisnienie tetnicze oraz wyzsze
stezenia surowicze glukozy, triglicerydow i ferrytyny, czyli cechy
bardziej zaawansowanego zespofu metabolicznego.

Sttuszczenie hepatocytdow moze by¢ wynikiem zwiekszonego
naptywu kwasoéw ttuszczowych do watroby, zaburzenia wa-
trobowej rownowagi migdzy ich syntezg i utlenianiem lub upo-
$ledzonego transportu VLDL z hepatocytow do krwi. Najwie-
cej zwolennikéw ma hipoteza ,wrotna”, wedtug ktérej kluczowg
role w patofizjologii sttuszczenia watroby odgrywa wisceralna
(sieciowa) tkanka ttuszczowa. Zjawisko insulinoopornosci
adipocytow trzewnych jest bowiem odpowiedzialne za uwal-
nianie do krwi zyly wrotnej nadmiernej ilosci kwasow ttusz-
czowych (wzrost lipolizy), ktére w watrobie przecigzajg sys-
tem mitochondrialny i sg estryfikowane do triglicerydow. Pa-
togenne znaczenie zwigzkow endokrynnych produkowanych
przez adipocyty (np. adiponektyna, wisfatyna, leptyna, rezy-
styna, angiopoetyna, angiotensyna Il) nie zostato jeszcze wy-
jasnione.

Okolicznosci, ktore decyduja o przejsciu prostego stiuszcze-
nia watroby w NASH sg stabo poznane, a w krggu podejrza-
nych czynnikéw sg prozapalne cytokiny (IL-1, IL-6, TNF-«) oraz
wolne rodniki tlenowe, ktérych zrédtem mogg by¢ zaréwno
makrofagi naciekajgce wisceralng tkanke ttuszczowg jak row-
niez pobudzone komorki Browicza-Kupffera. Istotne znacze-
nie w generacji zwigzkéw wolnorodnikowych moze posiada¢
takze pozamitochondrialne utlenianie kwaséw ttuszczowych
(aktywowany CYP2E1). Wolne rodniki tlenowe majg zdolno$¢
utleniania lipidéw bton komoérkowych. Produktami tej reakcji
sg aldehyd malonowy i 4-hydroksynonenal, ktore sg odpo-
wiedzialne za aktywacje procesu fibrogenezy w komérkach
gwiazdzistych, powstawanie krzyzowych wigzan czastek cy-
tokeratyny (ciatka Mallory'ego), chemotaksje granulocytow
obojetnochtonnych oraz generowanie prozapalnych cytokin.

Znaczenie diagnostyczne ultrasonografii i hipertran-
saminazemii

Praktyka kliniczng w diagnozowaniu NAFLD jest stwierdzenie
umiarkowanego wzrostu aktywnosci aminotransferaz, ,,echo-
jasnej” watroby w badaniu ultrasonograficznym oraz obecno-
$ci jednego lub kilku objawow zespotu metabolicznego.
Ostatnie badania wskazuja, ze aktywno$¢ ALT jest mato wia-
rygodnym wskaznikiem klinicznym NAFLD. Chociaz wysokie
wartosci ALT towarzyszg czg$ciej NASH niz prostemu sttusz-
czeniu watroby, to prawidtowa aktywnos$¢ ALT nie wyklucza
zaawansowanego widknienia watroby. Ultrasonografia z ko-
lei jest badaniem, ktére nie wykrywa sttuszczenia obejmuja-
cego mniej niz 15% hepatocytdw oraz nie réznicuje stopnia
stfuszczenia watroby.

Nowe metody diagnostyczne

Najwiecej wysitkow jest skierowanych na znalezienie niein-
wazyjnego testu odrézniajgcego sttuszczenie proste od NASH.
Badania doswiadczalne wskazujg, ze wysokie stezenie lepty-
ny jest mediatorem widknienia, a deficyt adiponektyny bierze
udziat w patogenezie reakcji martwiczo-zapalnej watroby.
Wysoki indeks leptyna/adiponektyna $wiadczy o duzej aktyw-
nosci zapalnej i nasilonym widknieniu watrobowym. Nadzieje
diagnostyczne budzg réwniez testy oddechowe z uzyciem
markeréw metabolizowanych w mitochondriach badz mikro-
somach. Zjawiskiem patologicznym réznicujgcym sttuszcze-
nie proste od NASH jest apoptoza hepatocytow. Pozytywne
recenzje we wstgpnych ocenach otrzymuje cytokeratyna-18,
ktorej stezenie odzwierciedla nasilenie apoptozy hepatocy-
téw. Wiele nieinwazyjnych testéw diagnostycznych preten-
duje do oceny stopnia wiéknienia watrobowego. Nalezg do
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nich stezenia kwasu hialuronowego, a2-makroglobuliny, apo-
lipoproteiny A1 oraz haptoglobiny. Pomiar sztywnosci watro-
by wigzkg ultradZzwiekowsg (elastometria), ktory sprawdzit sie
w ocenie zaawansowania wtdknienia watroby u chorych z wi-
rusowym zapaleniem watroby typu C, u oso6b z NASH wykry-
wa tylko pdzne stadia wtdknienia.

Biopsja watroby

Ze wzgledu na specyfikg obrazu histopatologicznego choro-
ba sttuszczeniowa watroby wymaga odmiennych skal oceny
niz te stosowane w wirusowych badz w cholestatycznych cho-
robach watroby. Duzo zwolennikow zyskuje punktowa skala
autorstwa Kleiner & Brunt, w ktérej oblicza si¢ ,wskaznik ak-
tywnosci choroby sttuszczeniowej” na podstawie niewazonej
sumy punktow nasilenia sttuszczenia (0-3), ptacikowego za-
palenia (0-2) i zwyrodnienia wodniczkowego cytoplazmy
hepatocytow (0-2). Wskaznik aktywnosci ponizej 3 sugeruje
sttuszczenie proste, 3-4 jest niejednoznaczny, natomiast
5-7 jest Swiadectwem NASH.

Ocena histopatologiczna jest nadal jedynym badaniem, kté-
re odréoznia NASH od prostego sttuszczenia watroby.
Z biopsjg watroby taczy sie jednak kilka powaznych proble-
mow. Po pierwsze, wykonujgc biopsje u wszystkich cho-
rych z NAFLD na to inwazyjne i stresogenne badanie nara-
zamy okoto 90% pacjentéw bez NASH. Aby tego uniknag¢,
potrzebna jest dobra znajomos$¢ czynnikéw ryzyka NASH.
Dotychczasowe badania wskazujg, ze zaawansowane wiok-
nienie watroby (stopnie 3 i 4) jest gtéwnie udziatem oso6b
po 50. roku zycia z wyraznymi objawami zespotu metabo-
licznego (cukrzyca typu 2, hipertriglicerydemia, nadwaga),
jednak sg to wskazéwki dosé ogdlnikowe. Sttuszczeniowe
zapalenie jest na tyle czestg patologig u pacjentéw z duzg
otytoscig, ze uzasadnione jest u nich rutynowe wykonywa-
nie biopsji watroby, niezaleznie od warto$ci aminotransfe-
raz. Po drugie, w NASH, podobnie jak w innych chorobach
watroby, dystrybucja zmian patomorfologicznych moze by¢
niejednorodna. Ratziu i wsp. [2] wykazali, ze w jednocza-
sowo wykonanych biopsjach watroby, ktérych materiat zo-
stat poddany oddzielnej obrobce i badaniu histopatologicz-
nemu wystapity réznice w ocenie wtdknienia az u 21 spo-
$rod 51 chorych. Po trzecie, histopatologiczne rozpozna-
nie NASH nie oznacza radykalnej zmiany leczenia chore-
go, stad brak silnej motywacji do wykonywani biopsji wa-
troby wsrdd lekarzy i pacjentow. Preferowanym postepo-
waniem u chorych z NASH moze by¢ terapia wielolekowa,
stosowanie lekéw, ktére uzyskaty pozytywng opinie we
wstepnych ocenach klinicznych lub wtgczanie do badan kli-
nicznych nad nowymi lekami.

Leczenie

Podstawg terapii NAFLD jest obnizenie masy ciata osiggane
leczeniem dietetycznym i aktywnoscig fizyczng, a w skrajnej
otytosci takze leczeniem farmakologicznym (np. orlistat) lub
chirurgicznym. Nie ustalono dotychczas jaki rodzaj diety jest
korzystniejszy dla watroby. Podejrzewa sie, ze w rozwoju
stluszczenia watroby wazng role odgrywajg rafinowane cu-
kry, szczegdlnie sacharoza i fruktoza, ktdre sg obecne w wie-
lu napojach bezalkoholowych. Dieta niskottuszczowa prowa-
dzi do szybszej mobilizacji ttuszczu z watroby niz z migsni
szkieletowych oraz do przywrdcenia wrazliwosci hepatocytow
na dziatanie insuliny. W $wietle dostepnych danych u oséb
z nadwagg lub umiarkowang otytoscig utrata 5-10 kg moze

by¢ wystarczajgca do poprawy insulinowrazliwosci i prowa-
dzi¢ do istotnego zmniejszenia stopnia sttuszczenia i zapale-
nia watroby. Wiecej kontrowersji dotyczy wptywu redukcji masy
ciata na regresje wtoknienia watrobowego.

Badania z zakresu leczenia farmakologicznego NASH nie wy-
tonity dotychczas leku o uniwersalnej skutecznosci, przeja-
wiajgcej sie normalizacjg obrazu histopatologicznego watro-
by. Leki z grupy tiazolidinedionéw (pioglitazon, rosiglitazon)
nie tylko usprawniajg metabolizm glukozy i lipidow u chorych
na cukrzyce typu 2, lecz rowniez zmniejszajg u nich nasilenie
sttuszczenia watroby. Belfort i wsp. [3] u pacjentow z NASH
stosowali diete niskokalorycznag, a takze 6-miesieczng ku-
racje pioglitazonem w dawce 45 mg lub placebo. Stosowa-
nie pioglitazonu wigzato sie z poprawg w zakresie toleran-
cji glukozy, aktywnosci surowiczej ALT, zawarto$ci ttusz-
czu w watrobie i insulinowrazliwos$ci hepatocytow. W obra-
zie histopatologicznym watroby pioglitazon zmniejszat akty-
wnos$¢ zapalng, lecz nie miat wptywu na stopien wtdknie-
nia. W jednoramiennym badaniu przeprowadzonym metoda
otwartej proby, w ktérym 18 pacjentom podawanio piogli-
tazon w dawce 30 mg przez 48 tygodni, stwierdzono nor-
malizacje aktywnosci ALT u 72% oraz poprawe histopato-
logicznego wskaznika aktywnosci NASH o 3 punkty (punkt
koncowy) u 67% badanych [4]. W innym badaniu rosiglita-
zon podawany w dawce 8 mg przez 12 miesiecy spowodo-
waf zmniejszenie sttuszczenia watroby 0 20% (5% w grupie
otrzymujgcej placebo). Jednak poprawa w zakresie histo-
patologicznych cech NASH wystapita tylko u potowy cho-
rych, co wytania problem duzej grupy os6b nieodpowiada-
jacych na leczenie rosiglitazonem [5]. Wyniki leczenia tia-
zolidinedionami moze poprawi¢ jednoczesne stosowanie wi-
taminy E. Stosowanie metforminy wigze sig¢ gtéwnie z po-
prawg insulinowrazliwosci, lecz korzystne efekty watrobo-
we sg mniej wyrazne niz w przypadku tiazolidinedionéw. Kwas
ursodeoksycholowy i betaina nie potwierdzity swojej przy-
datnosci w leczeniu NASH. Istnieje powszechna opinia, ze
konieczne sg dalsze badania kliniczne obejmujgce wieksze
grupy osob i oceniajgce dfugoterminowe efekty lekowe.

W osrodkach transplantologii obserwuije sie wzrost liczby kan-
dydatow do przeszczepienia watroby z powodu marskosci na
podtozu NASH. Obcigzenia metaboliczne sprawiaja, ze wyni-
ki leczenia transplantacyjnego u tych chorych sg gorsze
w poréwnaniu z marskoscig na tle wirusowym badz alkoholo-
wym. Znane sg tez przypadki ponownego pojawienia sie NASH
w watrobie przeszczepione;.
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Otytosé a nerki

Ostatnio wykazano, ze otytos¢ jest nie tylko jednym z czynni-
kow ryzyka chordb uktadu sercowo-naczyniowego, ale moze
réwniez uczestniczy¢ w patogenezie przewlektej choroby ne-
rek (CKD). Do najwazniejszych czynnikow posrednio prowa-
dzacych do CKD u tych osob zalicza sie nadcisnienie tetni-
cze, insulinoopornosé lub cukrzyce, zaburzenia lipidowe, hi-
perleptynemie, nadmierng aktywacje uktadu renina-angioten-
syna-aldosteron (RAA) oraz uktadu wspofczulnego, jak row-
niez ucisk nerek przez zwigkszone ci$nienie wewnatrz jamy
brzusznej. Bezposrednio do powstania CKD w otytosci przy-
czynia sie nadmierna filtracja ktebuszkowa, zwiekszona proli-
feracja komorek srodbtonka, zwiekszone wytwarzanie TGF41,
przez komorki srodbtonka naczyn kiebuszka oraz receptorow
dla TGFB, w komérkach mezangium, jak réwniez zwigkszenie
angiogenezy oraz odktadania kolagenu typu IV. W obrazie kli-
nicznym CKD w otytosci dominuje biatkomocz (do nerczyco-
wego wigcznie), a w badaniu histopatologicznym bioptatu ner-
ki stwierdza sie cechy ogniskowo segmentalnego szkliwienia
nerek (FSGS). W leczeniu CKD w otytosci zaleca si¢ zmniej-
szenie masy ciata oraz leki blokujgce aktywnos¢ uktadu RAA.
Mozliwos¢ wystgpienia CKD zwigzanej z otylo$cig powinna
by¢ réwniez uwzgledniona przy kwalifikowaniu chorych na
mocznice do transplantacji nerki, jak réwniez przy podejmo-
waniu decyzji o pobraniu nerki od zdrowych osob w celu wy-
konania przeszczepu rodzinnego.

Halina Batura-Gabryel, Szczepan Cofta

Katedra i Klinika Ftyzjopneumonologii UM w Poznaniu

Zespot bezdechu w czasie snu

Zaburzenia oddychania podczas snu po raz pierwszy opisano juz
w potowie XIX wieku, jednak udokumentowano je, okreslajac jako
zesp6t bezdechu w czasie snu dopiero 47 lat temu.
W Polsce mozliwosci diagnostyki i terapii tego zespotu powstaty
dopiero na poczatku lat 90. Rozpoznanie to mozna by postawic¢
ponad stu tysigcom naszych rodakéw, w olbrzymiej wigkszosci
mezczyzn. Literacki opis tego zaburzenia spotka¢ mozna u jedne;j
z postaci ,,Klubu Pickwicka” Karola Dickensa, stajennego Joe.
Zespot bezdechu w czasie snu (okreslany nieraz jako zespot
bezdechu $rdédsennego) jest stanem patologii oddychania
podczas snu polegajgcym na pojawianiu sie nawracajacych
epizodéw bezdechow lub sptyceh oddychania. Towarzyszy mu
chrapanie oraz hipoksemia z nastepujgcymi wybudzeniami
prowadzace do fragmentacji snu umniejszajace jego jakosc.
Jako bezdech okresla sig¢ przerwe w oddychaniu trwajgcg co
najmniej 10 sekund (sygnat toru oddychania musi wynosi¢
ponizej 10% referencyjnej amplitudy). Jako sptycenie oddy-
chania okresla sie redukcje przeptywu o co najmniej 50%
z desaturacjg o co najmniej 3%. W praktyce klinicznej uzywa
sie terminu apnea/hypopnea index (AHI) okreslajacy liczba za-
burzen w ciggu godziny bedaca wyktadnikiem nasilenia za-
burzeh oddychania podczas snu.

Wyrdznia sie trzy postacie schorzenia. Bezdech obturacyjny
— gdy dochodzi do zablokowania przeptywu powietrza na

poziomie gérnych drég oddechowych przy utrzymaniu ruchow
przepony i klatki piersiowej. Bezdech centralny, gdy wyste-
puje zablokowanie przeptywu powietrza w gérnych drogach
oddechowych wraz z ustaniem ruchéw przepony i migsni mie-
dzyzebrowych. W bezdechu mieszanym po okresie bezde-
chu centralnego nastgpuje bezdech obturacyjny.
Istotg najczestszej postaci tego schorzenia — obturacyjnego
bezdechu $rodsennego (OBS) — jest pojawianie si¢ bezde-
chéw z czasie snu, najczesciej w zwigzku z otytoscig szyi oraz
réznymi nieprawidtowosciami laryngologicznymi powodujg-
cymi zapadanie sie drog oddechowych na poziomie gardta.
Przyczyng sg zaburzenia strukturalne gornych drég oddecho-
wych (przerost jezyka, przerost migdatkow, znieksztatcenie
zuchwy, wady podniebienia miekkiego, przerost matzowin
nosowych, otfuszczenie okolicy szyi) lub zaburzenia czynno-
$ciowe (hypotonia miesniowa).
Najwazniejszym objawem Swiadczacym o chorobie o istot-
nym stopniu nasilenia wskazujgcym na koniecznos$¢ diagno-
styki jest sennos¢ dzienna, bedgca skutkiem przewlektego
nocnego niedotlenienia oraz wybudzen deformujacych pra-
widtowa strukture snu. Wyrazem patologii jest zasypianie pod-
czas lektury, oglagdania programow telewizyjnych, rozmowy,
a nawet kierowania samochodem. Sennos$¢ dzienna wigze sig
z istotnymi zaburzeniami funkcjonowania chorego w rodzinie
i miejscu pracy. Jest zrodtem utrudnien o charakterze psy-
chologicznym oraz socjologicznym. Osoby obarczone tym
schorzeniem majg trudnosci koncentraciji, uposledzeniu ule-
gaja ich funkcje intelektualne, wytgczaja sie z zycia rodzinne-
go i troski o najblizszych, w pracy podejrzewani sg o lenistwo
i majg kfopoty z jej utrzymaniem, sg przyczyng znaczgcej cze-
$ci wypadkéw komunikacyjnych.
U pacjentow z ewidentng sennoscig dzienng zaleca sig¢ dia-
gnostyke bedacag wstepem do terapii, ktdrej gtownym celem
jest przywrocenie mozliwosci prawidtowego funkcjonowania
w ciggu dnia, a takze unikniecie nastepstw zdrowotnych za-
burzen oddychania w czasie snu.
Sposrod innych objawow OBS nalezy wymienic stwierdzane
przerwy w oddychaniu podczas snu (objaw istotny, o ile prze-
rwy te wynoszg co najmniej 10 sekund i powtarzajg sie wielo-
krotnie) oraz chrapanie (samo chrapanie w wigkszosci przy-
padkow jest ucigzliwg dolegliwoscia, nie jest jednak zwigzane
z ewidentng patologig chorobowag).
Istotnym motywem dla podjecia badan jest wspotistnienie
schorzen kardiologicznych, ktére moga mie¢ zwigzek z za-
burzeniami oddychania podczas snu. Z OBS wigze sig stwier-
dzane w okoto potowie przypadkéw nadcisnienie tetnicze.
Znaczne nocne niedotlenienie moze doprowadzi¢ takze do
groznych dla zycia zaburzeh rytmu serca (nagta $mierc¢ w cig-
gu snu), rozwoju niewydolnosci krgzenia, wzrostu stgzenia he-
moglobiny we krwi i powiktan neurologicznych. Czasami za-
burzenia oddychania podczas snu wigzg sie ze schorzeniami
gruczotow wydzielania wewnetrznego.
Rozpoznanie OBS stawia sie na podstawie wywiadu obej-
mujgcego pacjentai jego bliskich, badania ankietowego oraz
badania polisomnograficznego, rejestrujagcego parametry
czynnosciowe podczas snu. Istotnym elementem niezbed-
nym dla sprecyzowania rozpoznania jest badanie laryngolo-
giczne.
Obowigzujg przedstawione ponizej kryteria rozpoznania (wg
Amercian Academy of Sleep Medlcine oraz European Respira-
tory Society). Niezbedne jest spetnienie kryterium A lub tgczne-
go kryteriéw B oraz C.
A — wzmozona senno$¢ dzienna trudna do wyttumacze
nia innymi czynnikami
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B — obecnos¢ powyzej 2 czynnikow sposréd ponizszych:
* uczucie duszenia lub dfawienia w nocy;

* wybudzenia podczas snu;
* sen nie dajgcy wypoczynku;
* uposledzona zdolno$¢ koncentraciji.

C — conajmniej 5 epizodéw zaburzeh oddychania podczas
snu w ciggu godziny (dotyczy bezdechow, sptycen od-
dychania, przebudzen zwigzanych z wysitkiem odde-
chowym)

Obowigzuje nastepujgca kwalifikacja stopnia cigzkosci w za-

leznosci od sennosci dziennej oraz stopnia AHI:

e postac¢ fagodna:
— AHI 5-15,
— zasypianie w sytuacjach wymagajacych niewielkiej uwagi
(np. czytanie, ogladanie telewizji);
* posta¢ umiarkowana:
— AHI 16-30,
— zasypianie w sytuacjach wymagajacych wiekszej uwagi
(np. zebrania, koncerty, przedstawienia);
* postac cigzka:

— AHI > 30,

— zasypianie w sytuacjach wymagajgcych duzej koncentra-

cji (np. rozmowa, positek, kierowanie pojazdem).

Leczenie ciezkich postaci OBS polega na wspomaganiu oddy-
chania przy uzyciu protezy powietrznej — aparatu do oddycha-
nia ze stalym dodatnim cisnieniem (CPAP, continuous positive
airway pressure) z uzyciem maski nanosowej (ewentualnie na
nos i usta), przez ktérag podawany jest niewielki strumier powie-
trza zapobiegajgcy zapadaniu sie drég oddechowych. Metoda
ta zapobiega zapadaniu si¢ drog oddechowych podczas snu
oraz zwigzanym z nimi niedotlenieniem oraz wybudzeniami. Jest
dobrze akceptowana u znakomitej wiekszosci osob z ciezkim
schorzeniem, musi by¢ kontynuowane w warunkach domowych
po wyposazeniu sie w odpowiedni aparat. Na catym Swiecie le-
czenie to podejmujg dziesiatki tysiecy chorych.

U pewnej czesci pacjentow sytuacje moze poprawic¢ korekta

laryngologiczna (np. stosujac zabiegi UPPP — uvulopalatofa-

ryngoplastyki). W przypadku otytosci nasilenie patologii oraz
zwigzanej z nig objawow malejg w miare redukcji masy ciata.

Wazne jest spanie w pozycji, w ktorej nie stwierdza sig zabu-

rzeh oddychania podczas snu. OBS o niewielkim stopniu na-

silenia wymaga jedynie dziatan profilaktycznych.

Z punktu widzenia epidemiologicznego patologia dotyczy
ponad 4% mezczyzn oraz niemal 2% kobiet. W Polsce rozpo-
znanie mozna by postawi¢ u ponad stu tysiecy osob, nato-
miast u okoto 7-10 tys. 0s6b stwierdzilibysmy postaé cigezka.
Objetych leczeniem w warunkach polskich — jak sie szacuje
— powinno by¢ okoto 25-30 tys. oséb.

Waldemar Karnafel

Katedra i Klinika Gastroenterologii i Choréb Przemiany Materii Akademii
Medycznej w Warszawie

Choroby nowotworowe a cukrzyca

Michat Holecki, Barbara Zahorska-Markiewicz, Jan
Dutawa, Piotr Kocetak, Jarostaw Rakoczy, Agnieszka
Zak-Golab, Eliza Skata

Katedra Patofizjologii Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach
Klinika Chorob Wewnetrznych i Metabolicznych Slagskiej Akademii Medycz-
nej w Katowicach

Nieprawidiowa glikemia na czczo a czynnos¢
nerek otytych kobiet

WSTEP. Nadwaga i otylo$¢ sg waznymi czynnikami ryzyka
zaburzen gospodarki weglowodanowej i przewlektej choroby
nerek niezaleznie od etiologii.

CEL. Poréwnanie podstawowych wskaznikdw czynnosci ne-
rek u kobiet otytych z nieprawidtowg i prawidtowg glikemig na
czczo oraz u kobiet zdrowych.

MATERIAL | METODY. Badaniem objeto 2 grupy kobiet oty-
tych: z nieprawidtowg glikemig na czczo (grupa A); prawidfowg
glikemig na czczo (grupa B) oraz 16 zdrowych kobiet (grupa K).
U wszystkich badanych wykonano pomiary antropometrycz-
ne. W surowicy krwi zylnej oznaczono stezenia: insuliny, kre-
atyniny, beta-2 mikroglobuliny, biatka C-reaktywnego. Insuli-
nowrazliwo$é oceniono metodg HOMA. W porannej prébce
moczu oceniano stezenie albumin. Wielkos¢ filtracji kiebusz-
kowej (GFR) okreslono jako klirens kreatyniny wyliczony ze
wzoru Cockcrofta-Gaulta.

WYNIKI. patrz tabela ponizej

Grupa A Grupa B Grupa K

n=16 n=18 N=15
BMI [kg/m?] 34,3 £ 3,9 35,2 + 8,8 21,7 + 3,6%&
CRPhs [mg/l] 17,6 = 33,6 9,0+ 11,2 2,6 £ 5,1#&
Albuminuria [mg/1] 8,6 = 10,6 59+54 41+14
Stezenie f2mikroglobuliny
w surowicy [ug/ml] 0,6 £0,2 0,7 0,2 1,2 = 0,4#&
Stezenie kreatyniny
w surowicy krwi [mg%] 1,2 +0,3* 1,0 £ 0,2 0,8 £ 0,1#&
Klirens kreatyniny (GFR) [ml/min] 112,9 + 20,6* 93,7 £ 243 83,3 = 9,9#
Stezenie glukozy w surowicy [mg/dl] 115,6 = 7,8* 89,3 = 8,7 80,6 + 9,2#
Insulinemia 14,4+ 7,8 106 = 7,4 5,7 + 3,6%
HOMA-IR 4,6 = 2,7* 25+21 1,1 £ 0,7#

*Avs. B #Avs. K&Buvs. K
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Streszczenia

WNIOSEK. Obserwowane wieksze GFR, wyzsza kreatynine-
mia oraz tendencja do zwigkszonej albuminurii u otytych ko-
biet z IFG przemawia za wigkszym ryzykiem rozwoju przewle-
ktej choroby nerek w powyzszej grupie.

SESJA PROBLEMOWA
Problemy psychiatryczne, psychologicz-
ne i chirurgiczne

Andrzej Rajewski

Katedra Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Zaburzenia taknienia — aspekty psychiatryczne

Magdalena Biatkowska

Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie

Atypowe leki przeciwpsychotyczne a otytosé

Otytos$¢, a takze zaburzenia metaboliczne, szczegdlnie w go-
spodarce weglowodanowej czesto towarzyszg chorobom
psychicznym. W przypadku schizofrenii otylos¢ wystepuje
u 40-60% chorych, czyli 2-3 razy czesciej niz w populacji ogol-
nej. Srednia diugo$é zycia chorych na schizofrenie wynosi tyl-
ko 61 lat. Wsréd chorych na schizofrenie stwierdza sie 2-3-krot-
nie wigkszg $miertelnos¢ z powodu choréb sercowo-naczynio-
wych w poréwnaniu z populacja 0gélng. Czegstos¢ wystepo-
wania cukrzycy u tych chorych wynosi od 16 do 25%, czyli jest
2-4-krotnie wyzsza w poréwnaniu z populacjg ogolng. Trudno po-
wiedzie¢, ilu pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi znajduje sig
w grupie 30-50% nierozpoznanych przypadkow cukrzycy typu 2.
Nalezy podkresli¢, ze wielu chorych ze schizofrenig nie stosu-
je zalecen lekarskich dotyczacych stylu zycia. Znaczny odse-
tek tych pacjentow spozywa w nadmiarze ttuszcz, szczegol-
nie zwierzecy, a takze cukier i charakteryzuije sig bardzo niskg
aktywnoscig fizyczng. Wielu z nich pali rowniez papierosy.
Wedtug niektérych statystyk, az 75% chorych na schizofrenig
jest natogowymi palaczami. Ponadto podkresli¢ nalezy, ze sto-
sowane w chorobach psychicznych leki przeciwpsychotycz-
ne sprzyjajg powstawaniu otytosci. Szczegdlnie dobrze udo-
kumentowano ten zwigzek w przypadku atypowych lekéw
przeciwpsychotycznych (AAP).
Dotychczas udowodniono, ze u tych chorych do rozwoju oty-
tosci i cukrzycy prowadza:
— insulinoopornos¢ (71% pacjentow leczonych olanzaping
ma podwyzszone stezenia insuliny w surowicy);
— wysokie stezenie leptyny w surowicy;
— wysokie powinowactwo lekow AAP do receptorow sero-
toninowych;
— blokada receptora histaminowego H1 (szczegdlnie olan-
zapina);
— antagonistyczne dziatanie na receptory dopaminergiczne
w podwzgorzu;
— blokowanie receptoréw muskarynowych;
— hamowanie przezbtonowego transportu glukozy.
W przypadku choroby psychicznej szczegdlnie leczonej atypowy-
milekami przeciwpsychotycznymi wymagana jest wspéipraca psy-
chiatry z internistg. U tych chorych nalezy ocenia¢ stopien zagroze-

nia zaburzeniami metabolicznymi i dokonywaé systematycznie
pomiaréw masy ciata, obwodu talii, poziomdw w surowicy gluko-
zy, cholesterolu (catkowity, HDL-chol. i LDL-chol.), a takze triglice-
rydéw, przed i w trakcie leczenia. Pacjenci, w przypadku powiek-
szania masy ciata, powinni stosowac diety niskokaloryczne o obni-
zonej zawartosci tluszczu i tatwo przyswajalnych weglowodanow.
Utrzymanie rezimu dietetycznego utatwiajg codzienne raporty spo-
zycia, wsparcie rodziny i czeste wizyty u lekarza. Ponadto bardzo
wazng role odgrywa zwigkszenie aktywnosci fizycznej.

Dane dotyczace $redniej diugosci zycia chorych na schizofrenie
wymagaja pilnej weryfikacji opieki medycznej nad tg grupg pa-
cjentéw. Bardziej rygorystycznie prowadzona walka z otytoScig
i jej powiktaniami daje szanse wydiuzenia oczekiwanej dfugosci
zycia tych chorych.

Monika Bak-Sosnowska

Zaktad Psychologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego i Poradnia Lecze-
nia Choréb Metabolicznych: Otytosci i Hiperlipidemii ,Waga” w Katowicach

Znaczenie czynnikéw psychologicznych
w zapobieganiu ponownemu przyrostowi masy
ciata u oséb otytych po kuracji odchudzajgcej

Czesto juz w ciagu pierwszego roku po zakonczonej kuracji od-
chudzajgcej, pewien procent zredukowanej masy ciata matenden-
cje do odnawiania sig, a zczasem mogg zosta¢ odzyskane wszyst-
kie utracone wczesniej kilogramy. W duzym stopniu, proces ten
jest wigze sig ze stanem psychicznym osoby odchudzajacej sie.
Aby zminimalizowa¢ ryzyko ponownego przyrostu masy cia-
ta, u osoby podejmujacej prébe schudnigcia warto rozeznac:
sposob sformutowania celu, rodzaj motywaciji, zatozenia do-
tyczace odchudzania, obraz wtasnego ciata, aktualng kondy-
cje psychiczna.
W trakcie kuracji odchudzajgcej, oddziatywania psychologicz-
ne koncentrujg sie wokot edukowania, wspierania emocjonal-
nego oraz zwigkszania samos$wiadomosci pacjenta w obsza-
rze psychiki i ciata. Nastepuje ksztattowanie nowych umiejgtno-
ci (np. radzenia sobie ze stresem, efektywnego komunikowania
sie i rozwigzywania konfliktow, asertywnosci), konstruktywne prze-
wartosciowanie trudnosci czy niepowodzen, a takze pozytywne
wzmacnianie najdrobniejszych nawet osiggnigé.
Po zakonczonej kuracji, istotne staje sie oszacowanie, w jakim
stopniu pacjentowi udato sie zrealizowaé¢ zamierzenia dotyczace
odchudzania oraz jakie zmiany zaszty w jego ogolnym funkcjono-
waniu. Motywacje do kontynuowania nowego stylu zycia, wzmac-
nia opracowanie przez samego pacjenta zasad sprzyjajgcych zdro-
wiu i radzeniu sobie ze stresem.
Obecnos¢ terapii psychologicznej w leczeniu otylosci, przyczynia
sie nie tylko do osiggniecia i utrzymania prawidiowej masy ciata.
Staje sie réwniez okazjg do poznawania siebie i wprowadzania
satysfakcjonujgcych zmian w réznych obszarach swojego zycia.
Tyja znowu, bo wracajg do starych nawykéw zwigzanych z ob-
fitym i wysokokalorycznym jedzeniem oraz matg aktywnoscig
fizyczng. Powodami powrotu do starych przyzwyczajen sa:
— Zle sformufowany cel (osiggniecie okreslonej masy ciata);
— negatywna i/ lub zewnetrzna motywacja;
— nieprawidiowe zatozenia (po okresie wyrzeczen i trudu
chca sie nagrodzic);
— rezygnacja z samokontroli (wazenie sig, liczenie kalorii);
— zaburzony obraz wtasnego ciata;
— brak znajomosci mechanizmu objadania si¢ — gtownie
zwigzanego z emocjami.
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Zeby nie bylo efektu jojo, juz przy pierwszej prébie odchudza-

nia sie, nalezy uwzgledni¢ te czynniki:

— wiasciwe sformutowanie celu;

— odpowiednia motywacja;

— konstruktywne zatozenia;

— samoswiadomos¢ oraz efektywna samokontrola mysili,
emocji i zachowan;

— adekwatny obraz wtasnego ciata.

Magdalena Olszanecka-Glinianowicz,
Barbara Zahorska-Markiewicz,

Elzbieta Semik-Grabarczyk, Piotr Kocetak,
Piotr Dgbrowski, Wojciech Gruszka,
Tomasz Wikarek

Katedra Patofizjologii Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach

Wplyw 3-miesiecznej kompleksowej,
grupowej kuracji odchudzajacej
na poziom depresji u oséb otytych

WSTEP. Wspotwystepowanie otytosci i depresji jest czestym
zjawiskiem. Trudno jednak jednoznacznie okresli¢, ktore
z tych zaburzen jest zjawiskiem pierwotnym. Dotychczaso-
we obserwacje przemawiajg za tworzeniem przez ich wspof-
wystepowanie mechanizmu ,bfednego kota". Dlatego wyda-
je sie, ze redukcja masy ciata moze przyczynia¢ sie do po-
prawy samopoczucia, a psychoterapia w trakcie kuracji od-
chudzajgcej utatwia redukcje masy ciata poprzez obnizenie
poziomu depresji.

Celem pracy byta ocena wptywu kompleksowej, grupowej ku-
racji odchudzajgcej na poziom depresji u otytych pacjentow.
MATERIAL | METODY. Badaniem objeto grupe 60 otytych
oso6b (wiek 45,83 + 13,7 lat, BMI 35,47 *+ 6,96 kg/m?). Przed
i po 3-miesiecznej kompleksowej grupowej kuracji odchu-
dzajgcej, z udziatem lekarza, dietetyka, rehabilitanta i psy-
choterapeuty zmierzono mase ciata i wzrost, obliczono
wskaznik masy ciata (BMI), poziom depresji oceniono za
pomoca kwestionariusza Beck'a (tab.).

WYNIKI. Przed kuracjg u 27 osob nie stwierdzono depresii,
u 16 badanych stwierdzono tagodng depresje, a u 17 osob
stwierdzono powazng depresje. Po zakonczeniu komplek-
sowej grupowej kuracji odchudzajgcej zaobserwowano istot-
ne obnizenie poziomu depresji we wszystkich ocenianych
podgrupach

WNIOSKI. Kompleksowa grupowa kuracja odchudzajgca
z psychoterapig powoduje nie tylko redukcje masy ciata, ale
réwniez istotne obnizenie poziomu depresji u leczonych pa-
cjentow.

Wojciech Lisik, Zbigniew Wierzbicki, Justyna Domie-
nik, Dariusz Wasiak, Maciej Kozieradzki, Janusz
Trzebicki, Jacek Borowski, Andrzej Chmura, Woj-
ciech Rowinski

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Akademii Medycznej w Warszawie
KIiniKa Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej Akademii Medycznej w War-
szawie

Klinika Choréb Wewnetrznych Instytutu Stomatologii Akademii Medycznej
w Warszawie

Wyniki leczenia i wczesne powiktania
po chirurgicznym leczeniu otytosci patologicznej

Celem pracy jest ocena wynikow leczenia chirurgicznego oty-
tosci olbrzymiej u pacjentéw poddanych otwartemu zabiego-
wi ominigcia zotadkowego (RYGB, Roux-en-Y Gastric Bypass)
lub pionowej gastroplastyki opaskowej (VBG, Vertical Banded
Gastroplasty).

MATERIALY | METODY. Obserwacjg objgto 106 pacjentow ope-
rowanych z powodu otytosci patologicznej (Srednia masa ciata
142 kg, $rednie BMI — 48,2 kg/m?, srednia zawartos¢ tluszczu
w organizmie — 51,2%, $redni wiek — 42,6 lat, 88 kobiet, 18 megz-
czyzn). Przygotowanie i kwalifikacja do zabiegu obejmowata
konsultacje dietetyczna, internistyczno/kardiologiczng, endokry-
nologiczng i ginekologiczng u kobiet. O rodzaju operaciji decy-
dowat chirurg we wspétpracy z psychologiem klinicznym.
WYNIKI. U 48 chorych ($rednie BMI — 49,2 kg/m?, $rednia za-
wartos¢ tluszczu w organizmie — 52,8%, $redni wiek — 41,4 lat)
wykonano RYGB, a u 58 — VBG ($rednie BMI — 45,9 kg/m?,
$rednia zawartos$¢ ttuszczu w organizmie — 50,6%, $redni wiek
— 43,2 lat). Po zabiegu wizyty kontrolne w Poradni Bariatrycz-
nej wyznaczono: co miesigc przez pierwszy kwartat po zabie-
gu, co 3 miesigce w pierwszym roku, nastgpnie co 6 miesiecy
przez kolejne 2 lata i co roku w okresie pozniejszym. Sredni
czas obserwacji wynosit 42 = 10 miesiecy po RYGB i 32 =
+ 8 miesiecy po VBG. Wczesne powiktania wystgpity u 8,6%
chorych po VBG (1 przeciek z linii szwu mechanicznego, 3
— niedodma, 1 — zatorowos$¢ ptucna) vs. 25% po RYGB
(3 — przeciek w miejscu zespolenia zotgdkowo-jelitowego,
3 — zapalenie ptuc, 5 — niedodma, 1 — zatorowos¢ ptucna);
p < 0,01. Najwiekszy $redni ubytek masy ciata (30 = 13 kg)
obserwowano 12 miesiecy po VBG. Po RYGB ubytek ten wyniost
srednio 47 = 15 kg i osiggnigto go w 18 miesigcu; p < 0,01. Utra-
te nadmiaru masy ciata (EBWL, excess body weight 10ss)
wiekszg niz 50% uzyskano u 28 chorych po VBG (48%) i u 43 po
RYGB (89,6%); p < 0,001. Pézne reoperacje z powodu nie-
skutecznosci pierwotnego zabiegu wykonano u 10,3% cho-
rych po VBG i u 2,1% po RYGB; p < 0,003.

WNIOSKI. RYGB mimo ze obarczone wiekszym ryzykiem
wczesnych powiktah pooperacyjnych, daje lepsze wyniki te-
rapeutyczne w poréwnaniu z VBG.

Tabela
bez depresiji z fagodna depresja z powazng depresja
przed po przed po przed po
Masa ciata 95,8 + 17,2 86,4 + 14,9* 105,1 = 20,0 952 + 17,7* 92,1 £ 16,3 82,1 = 14,8*
BMI 35,6 = 5,1 32,1 = 4,7* 36,9 + 4,9 33,5 + 4,3* 33,8 £ 10,5 30,2 + 9,4*
Poziom depresji 58+28 3,5 £ 3,4* 122 +1,6 5,7+4,9* 22177 82 =*51*

*p < 0,01
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Magdalena Walicka, Ewa Czerwinska, Marek Tatataj,
Michat Wagsowski, Ewa Marcinowska-Suchowerska,
Woijciech Lisik, Zbigniew Wierzbicki

Katedra i Klinika Chirurgii OgéInej i Transplantacyjnej Instytutu Transplanto-

logii Akademii Medycznej w Warszawie
Klinika Medycyny Rodzinnej i Choréb

Wplyw operacji bariatrycznej na mase kostng
u pacjentéw z otytoscig olbrzymiag

WSTEP. Prace oceniajace homeostaze wapniowg u osob
z otytoscig olbrzymia, przeprowadzone przez nasz zespot
wskazujg, ze osoby te majg wtérng nadczynnos$c¢ przytarczyc
oraz ogolnoustrojowe niedobory witaminy D. Wiadomo, ze
hipowitaminoza D prowadzi do obnizenia wytrzymatosci mecha-
nicznej szkieletu i sprzyja zZlamaniom. Jednak to BMI < 19 kg/m?,
anie = 30 kg/m? uznane jest za czynnik ryzyka ztamania oste-
oporotycznego. Przeczy temu opublikowana ostatnio meta-
analiza 12 populacyjnych prospektywnych badan, dotyczaca
powigzan miedzy BMI, BMD a ryzykiem ztaman. Wykazano w niej,
ze BMI = 30 kg/m? nie obniza ryzyka ztaman u kobiet i mez-
czyzn. W Swietle tych danych istotne jest, czy redukcja masy
ciata u 0osob z otytoscig olbrzymia, po operacji bariatrycznej,
ma wptyw na gesto$¢ mineratu kostnego i powoduje zmiany
zaopatrzenia organizmu w witamine D.

CEL. Prospektywna ocena: 1. masy kostnej, 2. zaopatrzenia

organizmu w witaming D u 0séb z otyto$cig olbrzymig przed

i po redukcji masy ciata wskutek operacji bariatrycznych.

MATERIAL | METODY. Do badania wtgczono 62 pacjentow

z otytoscig olbrzymig (Sredni wiek — 36,5 roku, srednie BMI

— 46,2 kg/m?) zakwalifikowanych do operacii bariatrycznej (VBG).

W grupie tej, przed zabiegiem operacyjnym, oceniono gestos¢

mineratu kostnego (BMD) w kregostupie ledzwiowym, szyjce

kosci udowej i catym kosécu z wykorzystaniem densytometrii
dwuwigzkowej DEXA. Oceniono takze zaopatrzenie organizmu

w witamine D za pomocg stezenia 25(0OH)D. Te same procedu-

ry powtérzono po 6 (31 pacjentéw) i 12 miesigcach (10 pacjen-

téw) po operaciji.

WYNIKI. Przed zabiegiem operacyjnym (62 pacjentow):

1. Srednia gesto$¢ mineratu kostnego (BMD) u os6b z oty-
toscig olbrzymig byta w gérnej granicy normy wieku we
wszystkich miejscach pomiaru;

2. Srednie stezenie 25 (OH)D wynosito 4,9 ng/ml.

Po 6 miesigcach od zabiegu operacyjnego (31 pacjentow)

w stosunku do wartosci wyjsciowych:

1. gestos$¢ mineratu kostnego (BMD) w kregostupie ledzwio-
wym wzrosta o 0,054 g/cm? (p < 0,005 );

2. Srednie stezenie 25 (OH)D wzrosto do 6,5 ng/ml (nieza-
mienne statystycznie).

12 miesigcy po zabiegu operacyjnym (10 pacjentéow) w sto-

sunku do wartosci wyjsciowych:

1. Gestos¢ mineratu kostnego (BMD) w szyjce kosci udowe;j
zmniejszyta sie 0 0,041 g/cm? (p < 0,05);

2. Stezenie 25 (OH)D — w trakcie oznaczen laboratoryjnych.

WNIOSKI.

1. U pacjentéw z otytoscig olbrzymia, zakwalifikowanych do
zabiegu operacyjnego: BMD miescito sie w gornej grani-
cy normy populacyjnej dla danego wieku, stezenie
25(0OH)D byto obnizone ponizej 5 ng/ml, co wskazuje na
bardzo duzy niedobdér witaminy D.

2. Po redukcji masy ciata wskutek operacji bariatryczne;j:
— po 6 miesigcach gestos¢ mineratu kostnego (BMD)

w kregostupie ledzwiowym wzrosta istotnie staty-
stycznie;

— po 12 miesigcach gestos¢ minerafu kostnego (BMD)
w szyjce kosci udowej zmniejszyta sig istotnie staty-
stycznie,

— po 6 miesigcach stgzenie 25 (OH)D wzrosto nieistot-
nie statystycznie.

3. Niedobdr witaminy D i obnizenie gestosci mineratu kost-
nego w szyjce kosci udowej wskazujg na wzrost ryzyka
ztaman u pacjentow z otytoscig olbrzymig po operac;ji
bariatrycznej.

SESJA PROBLEMOWA
Perspektywy leczenia otylosci

Barbara Zahorska-Markiewicz

Katedra Patofizjologii, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Perspektywy farmakoterapii w otytosci

Podstawg leczenia otytosci jest i nadal pozostaje uzyskanie ujem-
nego bilansu energetycznego poprzez zmniejszenie dowozu ener-
gii (zalecenia dietetyczne) i zwigkszenie wydatku energetycznego
(aktywnos¢ fizyczna). Uzyskiwane odlegte efekty leczenia otytosci
sg niezadowalajgce. Opracowano wymagania regulujgce badania
kliniczne i warunki wprowadzania nowych lekéw. Poznanie mecha-
nizméw osrodkowych i obwodowych czynnikéw regulujgeych bi-
lans energetyczny jest podstawg poszukiwania nowych lekow. Pro-
wadzone sg intensywne badania ukierunkowane na rézne punkty
regulacji bilansu energetycznego — zaréwno sygnaly pochodzg-
ce z tkanki ttuszczowej, przewodu pokarmowego (naturalne hor-
mony i peptydy zmodyfikowane), jak i osrodki mézgowe (recepto-
ry amin biogennych, neuropeptydéw, neuroprzekazniki).

Poza dwoma aktualnie stosowanymi lekami odchudzajgcymi
— sibutraming i orlistatem, zarejestrowany w Europie jest juz antago-
nista receptora kannabinoidowego — rimonabant, a wiele innych
antagonistow kannabinoidowych jest w fazie badan klinicznych.
Ponizej wymienione sg zaawansowane w badaniach:
Cetilistat — inhibitor lipazy trzustkowej, analog amyliny
— Pramlintide, Symlin, analog GLP1 (glucagon-like peptide 1
— Exendin, Liraglutide), agonisci receptora MC-4, antagoni-
$ci receptora NPY, agonisci receptora serotoninowego 5-HT,,
i 5-HT,, peptyd YY, Oxyntomodulin, drobno czagsteczkowa lep-
tyna, PPAR delta aktywatory, inhibitory 11s-hydroksy stero-
idowej dehydrogenazy.

Przypuszcza sie, ze juz niedtugo zostanie wprowadzonych wie-
le nowych lekow, ktore bedg miaty mniej efektéw niepozada-
nych, mozliwe tez bedzie leczenie kombinowane kilkoma le-
kami dostosowywanymi do profilu genetycznego. Duze na-
dzieje wigze sig tez z lepszym poznaniem i mozliwoscig regu-
lacji metabolizmu mitochondrialnego. Tg drogg bedzie moz-
na zwiekszy¢ zuzycie i hamowacé synteze ttuszczow.

Mariusz Wylezot

Katedra i Oddziat Kliniczny Chirurgii OgéInej, Bariatrycznej i Medycyny
Ratunkowej w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Perspektywy chirurgicznego leczenia otytosci

Otytos¢ jest wieloczynnikowg postepujaca i trwajgca przez cate
zycie chorobg, charakteryzujgca sie gromadzeniem nadmia-
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ru tkanki ttuszczowej. Nalezy pamieta¢, ze otytos¢ olbrzymia
stanowi skrajne zagrozenie dla zdrowia i zycia chorego, a ry-
zyko przedwczesnego zgonu narasta geometrycznie. Dotych-
czasowe programy terapeutyczne okazujg sie nieskuteczne
W jej leczeniu, a uzyskany spadek ciezaru ciata, jezeli jest na-
wet znaczny, to najczesciej okazuje sig krotkotrwaty. Biorgc
pod uwage wszystkie przytoczone fakty nalezy zdecydowa-
nie podkresli¢ koniecznos$¢ bezwzglednego leczenia otytosci
olbrzymiej na drodze chirurgicznej, gdyz jest to wspotczesnie
jedyna skuteczna metoda prowadzgca w tej grupie chorych
do istotnego i trwatego obnizenia masy ciata. Za wskazanie
do chirurgicznego leczenia otyto$ci uwazamy stan, w ktérym
wskaznik masy ciata przekracza wartos¢ 40, czyli kiedy roz-
poznajemy otyto$¢ Ill° lub w przypadku otytosci Il°, kiedy
wskaznik masy ciata przewyzsza wartos¢ 35, przy jednocze-
snym stwierdzeniu obecnosci innych istotnych schorzeh. Na-
lezy podkresli¢, ze na przestrzeni 50-letniego okresu rozwoju
chirurgicznego leczenia otytosci wypracowano metody, ktore
sg zarowno bezpieczne dla pacjenta, pozwalajg na indywidu-
alny dobdér rodzaju operacji w zalezno$ci od stopnia otytosci,
choréb towarzyszgcych, ptci, wieku i innych czynnikow, a tak-
ze spetniajg oczekiwania pacjenta na temat sposobu odzy-
wiania sie po operacji. Wprowadzenie techniki laparoskopo-
wej do chirurgii otytosci byto przetomowym momentem, ktory
pozwala wspotczesnie na wykonanie operacji w sposob mini-
malnie inwazyjny, a takze umozliwia wieloetapowe leczenie
szczegolnie zagrozonych pacjentow.

Michat Plewa

Akademia Wychowania Fizycznego w Katowicach, Wydziat Fizjoterapii
Katedra Fizjoterapii w Chorobach Narzgdéw Wewnetrznych w Katowicach

Aktywnos¢ fizyczna w leczeniu otytosci

Aktywnos¢ fizyczna stanowi istotny element kompleksowe-
go leczenia otyto$ci prostej. Przed rozpoczeciem systema-
tycznego programu éwiczen o intensywnosci wigkszej niz
marsz zaleca sig odbycie konsultacji z lekarzem w celu wy-
kluczenia lub potwierdzenia ewentualnych przeciwwskazan
do ¢wiczen.

Typowymi wysitkami stosowanymi w leczeniu otyto$ci sg cwi-
czenia ogolnokondycyjne (m.in. szybki marsz, ptywanie, aqu-
aerobik, jazda na rowerze, aerobik, gry sportowe, taniec) ce-
chujgce sie srednim lub nawet niskim poziomem intensywno-
Sci, (60-70% HRmax lub 2,8-4,3 MET), efektywnym zuzyciem
tlenu przez pracujgce migsnie, cyklicznoscig i mozliwoscig dtu-
gotrwatego wykonywania. Wysitki te powinny by¢ wykonywa-

ne przez 45-90 minut, w miare mozliwo$ci codziennie, pro-
wadzac w zaleznosci od masy ciata do utraty od 150-200 kcal
na kazde 30 minut wysitku. Dobdr form aktywnosci fizycznej
powinien by¢ jednak zindywidualizowany, po uwzglednieniu
stopnia otyto$ci oraz dotychczasowych do$wiadczen pacjen-
ta, jego upodoban i mozliwosci dotyczacych aktywnosci fi-
zycznej.

W celu oceny wptywu aktywnosci fizycznej na mase ciata
konieczne jest precyzyjne okreslenie poziomu tej aktyw-
nosci. Podstawe jej oceny stanowig badania kwestiona-
riuszowe. Jednakze osoby otyte w samoocenie majg skton-
no$¢ do zawyzania swojej rzeczywistej aktywnosci fizycz-
nej, a jednoczesnie nadmiar masy ciata uwazajg za barie-
re ograniczajgca swojg aktywnos$é. Akcelerometry typu
ActiGraph, Caltrac i inne oraz pedometry umozliwiajg
obiektywizacje poziomu realizowanej aktywnosci fizycznej.
Urzadzenia te stanowig cenne uzupetnienie innych metod
pomiaru aktywnosci i mogg dodatkowo mobilizowac¢ oty-
tych do systematycznego wykonywania ¢wiczen fizycz-
nych.

SESJA PROBLEMOWA
Czynniki zapalne w zespole
metabolicznym

Magdalena Olszanecka-Glinianowicz

Katedra Patofizjologii Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach

Rola cytokin prozapalnych w diagnostyce
i patogenezie zespotu metabolicznego w lokal-
nych klubach organizujgcych grupowe éwiczenia

WSTEP. Otyto$¢ powoduje wzmozong aktywacje zapalna.
Wczesniejsze badania wykazaty takze wzmozong aktywa-
cja uktadu TNF u otytych z cukrzycg typu 2 i nadcisnie-
niem.

Celem pracy byta ocena wptywu zmian masy ciata na steze-
nie w surowicy TNF-« i STNFRs u otytych i szczuptych kobiet
i zwigzku miedzy zwigkszonym stezeniem TNF-« a rozwojem
nadcisnienia, cukrzycy typu 2, dyslipidemii i choroby niedo-
krwiennej serca w 5 letniej obserwaciji.

MATERIAL | METODY. W latach 2000-2001 w grupie 102 oty-
tych bez choréb towarzyszacych i 28 szczuptych zdrowych
kobiet wykonano pomiary masy ciafa, wzrostu, skfadu ciata

A B K

przed po 5 latach przed po 5 latach przed po 5 latach
Masa ciata (kg 97,2 = 15,1 103,4 = 15,9* 92,3 + 14,1 87,4 + 14,5* 59,8 + 7,0 61,9 +72
BMI 36,7 £ 4,5 39,0 + 4,5* 35,6 +4,8 33,9 + 5,1* 223 +20 23,1 + 2,7
Tiuszcz (%) 445 += 11,1 52,3 = 12,6* 416 =77 45,2 + 6,9* 245 +44 32,7 = 5,6*
TNF-a 73x34 56 *22 65=+19 6,5+26 3,130 5,6 = 2,0*
sTNFR1 1219,3 + 142,7 2031,8 + 600,0* 1330,0 + 257,6 2210,0 + 502,4*  1141,4 + 99,9 1502,4 + 438,0*
sTNFR2 1852,5 + 418,8 2218,2 + 448,0* 1999,2 + 729,3 2233,8 + 475,1*  1695,2 +377,4 2123,0 + 437,0**
p < 0,05
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oraz oznaczono stezenia w surowicy TNF-« i STNFRs (ELISA).
W latach 2005-2006 wykonano kontrolne pomiary u 57 (56%)
otytych i 14 (50%) szczuptych.

WYNIKI. W grupie 57 otytych 34 (60%) miato mase ciafta wy-
zszg (A) a 23 (40%) nizsza niz przed 5 laty (B). W grupie kon-
trolnej (K) nie zaobserwowano zmian masy ciata i BMI, zwiek-
szyta si¢ jednak % zawartosci ttuszczu.

Nie zaobserwowano zwigzku migedzy wyjsciowymi stezeniami
TNF-« i STNFRs i zmianami aktywnos$ci uktadu TNF a wystg-
pieniem choréb towarzyszgcych otytosci.

WNIOSKI. W 5-letnim okresie obserwacji nie wykazano zna-
czenia rokowniczego i diagnostycznego stezerh TNF-« i STN-
FRs w surowicy.

Pawet Bogdanski

Klinika Choréb Wewnetrznych, Zaburzer Metabolicznych i Nadcignienia
Tetniczego w Poznaniu

Adipocytokiny w patogenezie chordb uktadu
sercowo-naczyniowego

Czestos¢ wystgpowania otytosci w nowoczesnych spoteczen-
stwach przyjeta skale epidemii. Otytos¢ jest czynnikiem ryzyka
licznych choréb. Niektore z nich uposledzajg stan zdrowia
w stopniu zasadniczym i sg przyczyng przedwczesnej Smierci.
Osoby z BMI ponad 30 kg/m? majg od 50 do 100% zwiekszone
ryzyko zgonu z powodu wszystkich przyczyn (najczesciej kardiolo-
gicznych) w poréwnaniu z osobami z BMI migdzy 20 a 25 kg/m>.
Ponad pot miliona mieszkancow Ameryki Potnocnej i Europy
co roku umiera z powodu choréb zwigzanych z nadwagg lub
otytoscia.

Ze wzgledu na zwigkszone ryzyko wystepowania powaznych
powiktar medycznych zwigzanych z otytoscig, pod koniec XX
wieku Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata otyto$¢ za cho-
robe. Zagadnienie profilaktyki i leczenia otytosci nabrafo szcze-
goélnego znaczenia.

W patogenezie chordb zwigzanych z otytoscig rozpatrywanych
jest wiele wspétzaleznych mechanizmow. W ostatnim czasie
coraz wiecej badaczy analizuje znaczenie produktow tkanki
ttuszczowej — adipocytokin — w rozwoju powiktan zaleznych
od nadmiernej masy ciafa.

Do niedawna adipocyt byt traktowany jedynie jako bierna
tkanka stuzaca magazynowaniu nadmiaru energii w postaci
ttuszczu. Wprowadzenie nowoczesnych technik rekombina-
cji DNA dato poczatek nowym kierunkom badawczym zmie-
rzajgcym do okreslenia roli, jakg petnig komorki tkanki ttusz-
czowej w ztozonym uktadzie wzajemnych sprzezen regulu-
jacych mase ciafa i ilo$¢ ttuszczowych magazynéw energe-
tycznych. Obecnie istniejg niepodwazalne dowody $wiadcza-
ce o tym, ze adipocyty stanowig czynny endokrynnie organ.
Komorki ttuszczowe sg miejscem produkciji kilku hormonoéw,
czynnikéw wzrostu i cytokin. Wszystkie zwigzki produkowa-
ne przez tkanke tluszczowg w fizjologicznych stezeniach
petnig swojg okreslong fizjologiczng rolg. Przyrost masy cia-
ta z towarzyszacym wzrostem masy tkanki ttuszczowej pro-
wadzi do nadprodukcji wielu substancji tam syntetyzowa-
nych. Wzrastajgca ilos¢ dowodéw wskazuje, ze wiele z nich
w patologicznie wysokich stezeniach uczestniczy¢ moze

w patogenezie szeregu niekorzystnych procesow, ktorych
pozne nastepstwa w postaci cukrzycy, nadcisnienia, zabu-
rzen krzepliwo$ci, nasilonej miazdzycy i innych sg obserwo-
wane u 0sob z otytoscia.

Monika Koziotek, Barbara Krzyianowska-Swiniarska,
A. Kempa, G. Kulig, K. Pilarska

Katedra i Klinika Endokrynologii i Choréb Metabolicznych,
Klinika Hipertesjologii i Choréb Wewngtrznych PAM w Szczecinie

Czy biatko C-reaktywne jest wyktadnikiem
»fagodnego, przewlektego stanu zapalnego”
w otytosci?

Coraz czesciej otyto$¢ uwazana jest za tagodny, przewle-
kty stan zapalnym ze wzgledu na zwigekszone stezenia
w surowicy miedzy innymi biatka C-reaktywnego (CRP) oraz
cytokin prozapalnych, takich jak intrleukina-6 (IL-6), czyn-
nik martwicy nowotworu typu « (TNF-a) i jego rozpuszczal-
ny receptor (sTNF-alphaR2). Wsrod przyczyn tego zjawiska
czesto wymienia sie leptyne, stres i wielonienasycone kwa-
sy tluszczowe w diecie, rzadziej czynniki infekcyjne. Celem
naszej pracy byfa ocena stezen CRP, IL-6, TNF-« i rozpusz-
czalnej formy receptora 2 dla TNF-a (s TNF-aR-2) w surowi-
cy kobiet z trzewnym typem otytosci i ich zwigzkow z lep-
tyng (LEP) i oraz przebytg infekcjg Chlamydia pneumoniae
(CP). Grupa otytych (BMI > 30 kg/m?) sktadata sig z 48 ko-
biet z trzewnym typem otytosci (VO) a grupa kontrolna
(BMI < 24,9 kg/m?) z 42 zdrowych kobiet. Kryterium wig-
czenia do badania byt wiek 20-45 lat i prawidtowy cykl mie-
sigczkowy. Kryterium wykluczenia: ogniska przewlektego za-
kazenia, ogolnoustrojowy proces autoimmunologiczny,
ostra infekcja wirusowa lub bakteryjna, uraz, operacja oraz
przyjmowanie niesterydowych lekéw przeciwzapalnych i hi-
polipeminizujgcych w okresie 6 m-cy poprzedzajgcym ba-
dania. Przeciwciata IgG przeciw Chlamydia pneumoniae
oznaczono zestawami firmy Savyon Diagnostics. Sktad cia-
ta mierzono metodg bioimpedanc;ji.

Nie stwierdzono roznic w stezeniach II-6, IL-10, TNF-« i STNF-
aR2 w surowicy miedzy kobietami otytymi i zdrowymi. Jedy-
nym wyktadnikiem zapalenia u kobiet otylych byty wigksze
stezenia CRP w surowicy. Wérdd otytych, 27,1% kobiet miato
prawidtowe stezenia CRP (1,14 + 0,5 ng/l), u pozostatych
72,9% stezenia CRP w surowicy byly zwiekszone (5,2 + 2,5 ng/l).
Obie podgrupy nie roznity sie parametrami antropometrycz-
nymi, stezeniami IL-6, IL-10, TNF-« i STNF-«R2 ani odsetkiem
0so6b z przebytg infekcjg CP. Pomimo ze podgrupa kobiet
z duzymi stezeniami CRP miata wiekszy BF i BF%, bezwzgled-
ne i odniesione do masy i odsetka tkanki ttuszczowej stezenia
LEP byly porownywalne. Palenie papieroséw, mate stezenia
HDL i duze stgzenia TG nie wplywaly na $rednie stezenia CRP
u otytych kobiet.

Tak wiec, czynnikami odpowiedzialnymi za wigksze stezenia
CRP u 70% otytych kobiet moga byé¢: tkanka ttuszczowa i/lub
niealkoholowe sttuszczenie watroby. Badania nasze wskazujg
na koniecznos$¢ niezwykle ostroznej interpretacji wynikow
markeréw stanu zapalnego u otylych, szczegodlnie w bada-
niach populacyjnych i badaniach u dzieci.
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Barbara Krzyianowska-éwiniarska, T. Miazgowski,
J. Ziemak, Monika Koziotek, A. Kempa, K. Pilarska

Katedra i Klinika Endokrynologii i Choréb Metabolicznych i Kliniki Hiperten-
sjologii i Chorob Wewnetrznych PAM w Szczecinie

Zaleznosci miedzy genotypem a cechami feno-
typowymi u otytych kobiet z polimorfizmem re-
ceptora 1 kanabinoidéw (CB1)

Endogenne kanabinoidy nalezg do czynnikéw regulujacych
taknienie, procesy metaboliczne i czynno$¢ hormonalng orga-
nizmu. Ich dziatanie odbywa sie przez swoiste receptory, szcze-
golnie receptor 1 (CB1), zlokalizowany w centralnym uktadzie
nerwowym i przysadce, oraz na obwodzie, migdzy innymi w
adipocytach, nadnerczach i zotgdku. Dotychczas nie oceniano
czestosci wystepowania polimorfizmu receptora CB1 u otytych.
Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania polimorfizmu
1359G/A receptora CB1 i zaleznos¢ cech genotypowych z wy-
branymi cechami fenotypowymi u kobiet z trzewnym typem oty-
tosci (AO). Badania wykonano u 157 kobiet z AO
w wieku 19-46 lat i 76 kobiet z prawidiowg masg ciafa (NW),
dobranych od wzgledem wieku. Oceniano masg ciata, wzrost,
BMI, sktad ciata, profil lipidowy, wskaznik insulinoopornosci
(HOMA), stezenia adipokin w surowicy (leptyna i adiponektyna),
stezenia kortyzolu, GH i IGF-1 oraz stezenia acylowanej greliny
w surowicy. Polimorfizm CB1 oznaczano metodga PCR-RSLP.
Rozkiad genotypow i czestos¢ wystepowania allelu G i A nie roz-
nita sie istotnie miedzy otytymi i kobietami z prawidfowg masg
ciata (odpowiednio 71,3% i 28,7 u AO; 76,3% i 23,7%
u NW). Analizujgc genotypy: GG, GA i AA, stwierdzilismy istotne
réznice w wartosciach BMI i HOMA u kobiet NW oraz
w wartosciach masy ciata obwodu talii, leptyny i LDL cholesterolu
u kobiet z AQ. Istotne réznice w obu badanych grupach stwierdzi-
lismy takze w stezeniach acylowanej greliny w surowicy, nato-
miast stezenia kortyzolu i adiponektyny w surowicy w warunkach
podstawowych nie roznity sig istotnie. Nie stwierdziliSmy tez roz-
nic w stezeniach kortyzolu miedzy nosicielami alleli GG i A. W
podsumowaniu: nie wykazalismy istotnych réznic w genotypach i
rozktadzie alleli polimorfizmu receptora CB1 miedzy kobietami
otytymi i kobietami z prawidtowg masg ciafa, ale badania nasze
moga sugerowac, ze nosiciele allelu AA polimorfizmu 1359G/A
receptora CB1 mogg tatwiej kontrolowac zachowanie zywienio-
we. Polimorfizm receptora CB1 moze wplywaé na podstawowe
stezenia acylowanej greliny, ale nie odgrywa istotnej roli w regula-
cji podstawowych stezen kortyzolu i adiponektyny.

SESJA PROBLEMOWA
Sesja prac oryginalnych

Aleksandra Steinmetz-Beck

Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych, Zawodowych i Nadcignienia
Tetniczego Akademii Medycznej im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Otytos¢ jako nowy problem w medycynie pracy

W spoteczenstwach rozwinietych rozpowszechnienie otytosci
state wzrasta. Za chorobe uwaza si¢ jg od 1997 roku.
Otytos¢ jest czynnikiem ryzyka rozwoju wielu choréb, w tym
nadci$nienia tetniczego oraz chordb serca.

W Polsce problem otytosci dotyczy okoto 70% dorostej popu-

lacji, a jej czestos¢ rosnie takze wsrdd dzieci i miodziezy.
Nadmierna masa ciata stanowi wiec istotny problem populacji
w wieku duzej aktywnosci zawodowej. Stad tez otytos¢, postrze-
gana jako problem zdrowotny oséb w wieku produkcyjnym, sta-
je sie przedmiotem zainteresowania medycyny pracy, ktorej jed-
nym z podstawowych zadan jest ochrona zdrowia pracujacych.
W pracy zaprezentowano mozliwe zaleznosci miedzy pracg
a otytoscig oraz przedstawiono problemy zwigzane z nadmierng
wagg ciata w aspekcie kwalifikacji zawodowej, profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracujgcymi oraz w zakresie promocji
zdrowia w miejscu pracy.

Marian Grzymistawski

Klinika Chorob Wewnetrznych, Metabolicznych i Dietetyki Uniwersytet Me-
dyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Hepatologiczne konsekwencje leczenia
otytosci

Do czestych powikian otytosci zalicza sie: kamice pecherzyka
zo6fciowego i drog zétciowych (powigzane ze wzrostem stgzenia
leptyny we krwi jako czynnikiem zwiekszajgcym ryzyko litoge-
nezy) oraz wptywem wzrostu wydzielania litogennej zétci boga-
tej w sole wapnia, barwniki zotciowe i glikoproteiny, ze wspotist-
niejgcym uposledzeniem motoryki pecherzyka zotciowego.
Otytos$¢ jest czynnikiem etiologicznym niealkoholowej sttusz-
czeniowej choroby watroby (NAFLD). Schorzenie to u czgsci
chorych moze prezentowac cechy aktywnego procesu zapal-
nego i dalej witdknienia prowadzgcego do marskosci watro-
by. Ryzyko powstania pierwotnego raka watroby wzrasta pie-
ciokrotnie w poréwnaniu do oséb z prawidtowg masg ciata,
gdy BMI przekracza 35 kg/m? wzrostu.

Stosowane do tej pory metody terapii otytosci nie sg wolne
od wptywu na czynnos$c¢ i morfologie watroby. Umiarkowana
utrata masy ciata uzyskana w nastgpstwie realizacji zalecen die-
tetycznych i/lub w nastepstwie stosowanej farmakoterapii jest
czynnikiem zmniejszajgcym zaburzenia metaboliczne powig-
zane z otytoscig takze w przypadku NAFLD prowadzi miedzy
innymi do normalizacji aktywnos$ci enzyméw AspAT, AIAT.

Z drugiej strony leki zwiekszajgce wrazliwos$¢ na dziatanie insu-
liny, takie jak pochodne roziglitazonu, biguanidy, wreszcie pre-
paraty, ktére wptywajg na ekspresje receptoréow PPAR ograni-
czajg oksydacije lipidéw oraz ich synteze wewnatrzwatrobowa,
to czynniki, ktére w istotny sposéb mogg minimalizowaé nie-
pozadane efekty hepatologiczne. Takze chirurgia bariatryczna
stosowana w przypadku otytoéci o masie ciafa powyzej 40 kg/
/m?2wzrostu moze generowac niepozadane efekty, gidwnie po-
przez generowanie zespotu zaburzen wchfaniania.

M.M. Masternak, F. Wang, J.A. Panici, A. Spong,
A. Bartke

Katedra Medycyny Wewnetrznej, Uniwersytet Potudniowego lllinois, AM
(Springfield, lllinois)

Wpltyw pioglitazonu na geny regulujgce szlak
insulinowy u myszy normalnych

i transgenicznych z nadekspresjg bydlecego
hormonu wzrostu

Opornos¢ na insuling i cukrzyce typu 2 stanowi powazny pro-
blem spoteczny XXI wieku. Gtéwng przyczyna tego zjawiska jest
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obecny styl zycia, zwigkszajacy zjawisko wystepowania otytosci.
Chronicznie podwyzszone stezenie hormonu wzrostu prowadzi
do opornoéci na insuling u ludzi i zwierzat. Transgeniczne myszy
PEPCK-bGH (TG) z nadekspresjg genu dla bydlgcego hormonu
wzrostu (bGH) charakteryzujg sig opornoscig na insuling oraz skro-
cong przezywalnoscig. W wyniku podwyzszonego stezenia hor-
monu wzrostu myszy TG majg istotnie obnizong ilo$¢ ttuszczu
w poréwnaniu zich normalnym rodzenstwem oraz niskim stezeniem
dojrzatych i aktywnych adipocytéw. Te cechy ich fenotypu sugeruja,
ze jakosc, a nie ilosé tluszczu ma wplyw na dziatanie insuliny.
CELE PRACY. Analiza wptywu pioglitazonu na regulacje szlaku insu-
linowego u insulinoopornych myszy transgenicznych PEPCK-bGH.
MATERIAL | METODY. W wieku 4 miesiecy pobrano krew od my-
szy TG oraz normalnych. Nastepnie potowe myszy z kazdego
genotypu (n = 10) poddano dziataniu pioglitazonu (TAKEDA) (PIO)
(20 mg/kg masy ciata/dzien), a drugg potowe (n = 10) dziataniu
placebo przez okres 20 dni. Po zakoriczeniu eksperymentu od
myszy pobrano krew, watrobe, tkanke ttuszczowa i migsnie w celu
analizy molekularnej genéw regulujgcych dziatanie insuliny.
WYNIKI. Analiza stezenia glukozy we krwi nie wykazata rézni-
cy pomigdzy myszami TG, a ich normalnym rodzenstwem,
jednakze myszy transgeniczne mialy wyzsze stezenie insuli-
ny. Analiza indeksu wrazliwosci na insuling (RISI) wykazata
oporno$¢ na insuling u myszy transgenicznych w poréwnaniu
z myszami normalnymi.

Pioglitazon spowodowat obnizenie stezenia glukozy i insuliny,
zwigkszajgc tym samym wrazliwo$¢ na insuling u myszy nor-
malnych, bez zmian u opornych na insuling myszy TG. Wraz
z opornoscig na insuling myszy TG majg obnizone stezenie
adyponektyny w poréwnaniu z myszami kontrolnymi. Pioglita-
zon spowodowat podwyzszenie stezenia adyponektyny u my-
szy normalnych oraz TG, jednak wzrost byt znacznie wyzszy
u myszy normalnych. Stezenie receptora insulinowego (IR) oraz
substratu receptora insulinowego 1 (IRS1) w watrobie byt obni-
zony u myszy TG. U myszy kontrolnych pioglitazon spowodo-
wat obnizenie fosforylacji Ser-pY-IRS1, odpowiedzialnej za blo-
kowanie akcji insuliny. Réwnoczesnie PIO spowodowat wzrost
fosforylacji tyr-pY-IRS2 u myszy normalnych bez zmiany u my-
szy TG. Podawanie pioglitazonu spowodowato obnizenie fos-
forylowanego biatka mTOR réwniez tylko u myszy normalnych.
WNIOSKI. Powyzsze wyniki wykazaty, ze pioglitazon zwigk-
sza wrazliwo$¢ na insuling poprzez aktywacje szlaku insulino-
wego miedzy innymi w watrobie. Jednakze dziatanie na insu-
line i glukoze byto odnotowane tylko u myszy normalnych bez
poprawy wrazliwosci na insuling u insulinoopornych myszy
TG. Poniewaz pioglitazon dziata poprzez aktywacje genu
PPARy, ktérego ekspresja gtownie zachodzi w tkance ttusz-
czowej, prawdopodobnie niskie stezenie oraz mata ilo$¢ doj-
rzatych i aktywnych adipocytéow u myszy TG blokuje dziatanie
pioglitazonu na akcje insuliny. Dalsze analizy tkanki tluszczo-
wej oraz migsni szkieletowych prawdopodobnie pozwolg wy-
jasni¢ brak reakcji na dziatanie pioglitazonu u myszy TG.

Irena Ponikowska, Jacek Chojnowski,
lwona Szczawinska, Robert Liana

Katedra i Zaktad Balneologii i Medycyny Fizykalnej CM UMK w Toruniu

Odrebnosci antropometryczne i kliniczne
u bytych sportowcow

Bilans energetyczny u oséb zaprzestajgcych uprawiania sportu
wyczynowegdo staje sie wybitnie dodatni, gféwnie z powodu

zmniejszonego wydatku energetycznego na aktywnosc¢ fizyczna,.
Osoby te stajg sie otyte w réznym stopniu, ale réznig sig od oty-
tych, ktdrzy nigdy nie uprawiali sportu. Celem pracy byto zbada-
nie odrebnosci antropometrycznych i klinicznych otytosci u by-
tych sportowcow wyczynowych w stosunku do osob o tym sa-
mym stopniu otyto$ci nie uprawiajgcych sportu Materiat chorych
obejmuje 180 otytych I-Il stopnia, w tym 90 osob stanowili byli
sportowcy i 90 0s6b nieuprawiajgcych sportu. Kazdg z tych grup
podzielono na 3 grupy obejmujgce |, Il i Il stopieh otytosSci.
U wszystkich otytych wykonano badania antropometryczne: ogél-
na masa ciata, wskaznik BMI, obwod pasa, WHR, sktad masy
ciata i obliczono wskaznik migsniowo-ttuszczowy (MT) oraz prze-
prowadzono podstawowe badania kliniczne. Stwierdzono, ze
grupa otytych bytych sportowcéw charakteryzuje sie mniejszym
obwodem pasa, mniejszg masg ttuszczowa, a wigkszg masg
miesniowg i wigkszym wskaznikiem MT, w stosunku do otylych
nieuprawiajgcych sportu. Ponadto stwierdzono, ze u otytych
sportowcow rzadziej wystepowaty zaburzenia tolerancji glukozy
i dyslipidemia, a czesciej przecigzeniowe zmiany w stawach.
WNIOSKI.
1. Otylo$¢ wystepujgca u bytych sportowcéw cechuije sie od-
rebnosciami w zakresie parametréw antropometrycznych
i metabolicznych.
2. W programie leczenia i oceny stopnia otytosci u bytych
sportowcow nalezy uwzglednié te odrgbnosci.

SESJA PROBLEMOWA
Szczegodlne aspekty leczenia otytosci

Danuta Pupek-Musialik

Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych, Zaburzen Metabolicznych
i Nadcisnienia Tetniczego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Wazoprotekcja u chorych z otytoscig

W Swietle narastajgcej czestosci wystepowania otytosci na ca-
tym Swiecie coraz bardziej istotnym problemem klinicznym stajg
sige powikiania i choroby wspatistniejace z nadmierng masg ciafa.
Ich wystepowanie istotnie zwieksza migdzy innymi ryzyko za-
chorowania na choroby ukfadu sercowo-naczyniowego. Ten
szeroko dyskutowany problem owocuje pojawiajagcymi sie co
kilka lat nowymi definicjami zespofu metabolicznego, ktéry
w sposoéb zintegrowany opisuje otyto$¢ brzuszng i niektore stany
towarzyszace, a wigc w jedng cato$¢ obejmuje wiele izolowa-
nych czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego. Zanotowano,
ze zespOt metaboliczny ,przoduje” jako czynnik globalnego ry-
zyka niekorzystnych zdarzen sercowych w Stanach Zjednoczo-
nych, oraz — czego do tej pory nie obserwowano — np. w Azji.
Za ,narzad docelowy” ulegajgcy uszkodzeniu w otytosci z catg
pewnoscig mozna uznac¢ srédbtonek naczyniowy. Istotnym za-
gadnieniem w tym kontekscie wydaje sie zatem identyfikacja grup
lekow o potencjalnie wazoprotekcyjnym dziataniu.

Wymieni¢ nalezy tu leki blokujgce uktad renina—angiotensyna—
—aldosteron (RAA). Jak wskazujg badania z catg pewnoscig eks-
perymentalne i kliniczne blokada tego uktadu dziata przeciw-
miazdzycowo, co jest ztozonym efektem dziatania przeciwnad-
cisnieniowego, antyproliferacyjnego, przeciwzapalnego i zmniej-
szajgcego stres oksydacyjny. Inhibitory tego uktadu, szczegdl-
nie inhibitory konwertazy angiotensyny (ACEI), nalezg z wielu
wzgledow do lekow pierwszego rzutu w tej grupie chorych.
U os6b otytych leki z tej grupy nie tylko nie upo$ledzajg wydzie-

www.endokrynologia.viamedica.pl

53



Endokrynologia, Otyto$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii 2007, tom 3, nr 2

lania insuliny i metabolizmu glukozy, ale nawet zmniejszaja tkan-
kowg insulinoopornosé. W kilku badaniach klinicznych udowod-
niono, ze ACEI i ARB (antagonisci receptora dla angiotensyny Il)
opozniajg wystgpienie lub zapobiegajg wystapieniu cukrzycy typu
2. Wykazujg ponadto dziatanie nefroprotekcyjne — redukujg mi-
kroalbuminurig i biatkomocz, nie zmniejszajac filtracji kiebusz-
kowej. U chorych na cukrzyce blokada uktadu RAA zmniejsza
umieralnos¢ i chorobowo$¢ sercowo-naczyniowa.

Coraz wiecej méwi sig takze o korzystnym dziaftaniu kwasu
acetylosalicylowego (ASA) na $rodbtonek u oséb z otytoscia,
cukrzycag czy nadcisnieniem tetniczym ,metabolicznym”.
Oproécz dobrze poznanej i ztozonej patofizjologii zaburzen
krzepnigcia w cukrzycy dysponujemy danymi moéwigcymi
o zwigkszonej aktywacji ptytek u 0séb z zespotem metabolicz-
nym bez wspafistniejgcej cukrzycy. W kontekscie podwyzszo-
nego ryzyka sercowo-naczyniowego u osob otytych uwaza sie,
ze prewencja za pomocg ASA jest bezpieczna i opfacalna
u chorych z zespotem metabolicznym, u ktérych ryzyko wien-
cowe mozna ocenia¢ na co najmniej 1,5% rocznie. Mate dawki
ASA chronig $rodbtonek przed skutkami stresu oksydacyjnego,
wplywajg na synteze tlenku azotu, hamujg angiogeneze i chro-
nig przed rozwojem choréb nowotworowych. Nalezy pamigtac,
ze zaburzenia metaboliczne wystepujgce w cukrzycy, szczegol-
nie zle kontrolowanej, znacznie uposledzajg wrazliwos¢ na aspi-
ryne. Nie potwierdzono ponadto niekorzystnych efektow inte-
rakcji lekowych migdzy ASA a ACEI. Kwas acetylosalicylowy
moze natomiast korzystnie wptywac na dziatanie ARB.

Trzecig grupg lekow dziatajgcg ochronnie na uktad krazenia sg
statyny. Wiadomo dzi$, ze przejawiajg one dziatanie plejotro-
powe, daleko wykraczajgce poza hamowanie endogennej syn-
tezy cholesterolu i nie oczekiwane w momencie wprowadzania
tych lekow na rynek. Wptywajgc na $ciane naczyniowa, statyny
ograniczajg powstanie nowych zmian miazdzycowych, sprzy-
jaja naprawie i hamujg progresje juz powstatych, normalizujg
czynnos¢ srodbtonka i napigcie sciany naczyniowej. Wykaza-
no, ze moga wywierac efekt przeciwzapalny i profibrynolitycz-
ny. Ponadto — co dowiedziono w badaniach eksperymental-
nych na zwierzgtach — wykazujg bezposredni ochronny wptyw
na serce: zmniejszajg obszar martwicy, hamujg przerost mie-
$nia sercowego, sprzyjajg mobilizacji prekursorowych komé-
rek Srodbtonka ze szpiku kostnego i ich lokowaniu w miejscach
uszkodzenia mieé$nia sercowego. Tak wiec ich dziatanie na
poddany obcigzeniom uktad krgzenia otytego pacjenta wydaje
sie ze wszech miar korzystne. Zwiekszenie naszej wiedzy
0 pozalipidowych dziataniach statyn prawdopodobnie spowo-
duje poszerzenie wskazan do stosowania tych lekéw w terapii,
takze u 0sob z otytoscig i jej powiktaniami kardiologicznymi.
Zauwazalna w wielu, takze rozwijajgcych sie, krajach epide-
mia otyto$ci zmusza do podjecia efektywnych metod prewen-
cji, jak i zwigzanych z nig choréb przewlektych. Dziatania za-
réwno lekarskie, jak i, przede wszystkim, populacyjne, obej-
mujgce swym zasiegiem szerokie rzesze ludzi, powinny byc¢
podjete mozliwie najwczesniej, rowniez w mfodszych grupach
wiekowych, zanim dojdzie do zagrazajgcych zyciu powiktan.

Wiktor B. Szostak

Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie

Rola kwaséw omega-3 w diecie

Sposrad licznych kwasow ttuszczowych wystepujacych w die-
cie cztowieka tylko kwasy wielonienasycone (WKT) sg niezbed-

ne. Petnig one zyciowo wazne funkcje w organizmie. Prawidfo-
we zachowanie tych funkcji zalezy wiec od spozycia tych kwa-
sow, bowiem organizm nie jest w stanie ich syntetyzowaé.
Kwasy wielonienasycone sg sktadnikami bton komérkowych
i prekursorami eikozanoidéw. Poprzez wptyw na synteze trom-
boksanéw, prostacyklin i leukotrienow oddziatujg na procesy
zapalne, trombogenezg i napiecie $cian drobnych naczyn tet-
niczych. Obnizajg takze stezenie lipidow w surowicy i wywie-
rajg wptyw na rytm serca. Poprzez te mechanizmy odgrywajg
wazng role w prewencji chorédb uktadu krazenia. Istniejg row-
niez proby ttumaczenia prewencyjnego efektu WKT poprzez
wplyw tych kwasow na receptory jagder komoérkowych. Ta hi-
poteza wymaga jednak dalszych pogtebionych badan.
Kwasy te nalezg do rodziny omega-6 i omega-3. Prekursorem
pierwszych jest kwas linolowy (LA), a drugich kwas alfa-lino-
lenowy (ALA). Ich szlaki metaboliczne sg ze sobg $cisle po-
wigzane, poniewaz powstawanie z prekursorow innych kwa-
sow tluszczowych o dtuzszym tancuchu weglowym i wyzszym
stopniu nienasycenia zalezy od tych samych enzymow, elon-
gazy i desaturaz. Kwasy omega-6 i omega-3 wspotzawodniczg
o te enzymy. Stad wieksze spozycie LA ogranicza przemiany
ALA, i na odwrot. Dlatego przypuszcza sie (wymaga jeszcze
potwierdzenia w badaniach naukowych), ze wazng role w pro-
filaktyce miazdzycy, a by¢é moze takze cukrzycy i nowotwo-
row ztosliwych, odgrywa niski stosunek kwaséw omega-6 do
omega-3 w spozyciu.

Z kwasu LA w organizmie powstaje kwas arachidonowy (AA),
a z kwasu ALA kwasy eikozapentaenowy (EPA) i dokozahek-
saenowy (DHA). Jak juz wspomniano, diugotancuchowe WKT
sa sktadnikami bton komérkowych. Szczegélnie duza zawar-
tos¢ DHA jest stwierdzana w mozgu i siatkowce oka. Bardzo
wazna role ten kwas odgrywa w rozwoju ptodu i niemowlecia.
Jego niedobory zwigkszajg ryzyko zaburzen widzenia i roz-
woju uktfadu nerwowego.

Zarowno AA, jak i EPA i DHA sg substratem dla syntezy trom-
boksanéw, prostacyklin i leukotrienéw. Z kwasu AA powstaje
silny tromboksan A2 (TXA2) o witasciwosciach tromboagre-
gacyjnych i wazokonstrykcyjnych, oraz hamujgca jego dzia-
tanie prostacyklina 12 (PGI2). Powstajg takze silne leukotrieny 4
(LTB4) o silnych wtasciwosciach prozapalnych. Z kwaséw EPA
i DHA powstaje tagodnie dziatajgcy TXA3 i fagodne LTB5, oraz
normalnie dziatajgca PGI3. W wyniku tego przy zwiekszonej
podazy kwasow omega-3 procesy proagregacyjne i prozapal-
ne majg stabszy charakter, co przy korzystnym wptywie na lipi-
dy surowicy przekfada sie na aktywno$c¢ przeciwmiazdzycowa.
Logicznym wnioskiem z wyzej przytoczonych informacji byto-
by obnizanie stosunku kwaséw omega 6/omega 3 w diecie.
Dazy¢ do tego nalezy poprzez zwigkszanie spozycia kwasow
omega-3, gtéwnie EPA i DHA. Ich wigksze stezenie w tkan-
kach hamuje konwersje AA do eikozanoidow. Wieksze spozy-
cie ALA ma prawdopodobnie takze znaczenie, nalezy mie¢
jednak na uwadze matg wydajno$c¢ procesu przemian ALA do
EPA i DHA. Zagadnienie pozadanych proporcji LA, ALA, EPA
i DHA w diecie wymaga dalszych badan.

Najwazniejszym zrodtem WKT w diecie sg oleje roslinne. Olej
Iniany zawiera 55-60% ALA, olej rzepakowy okoto 10%, olej
sojowy okoto 7%. Podstawowym zrodtem EPA i DHA sa tluste
ryby morskie i oleje pozyskiwane z tych ryb. Olej Iniany nie
jest polecany do rutynowego stosowania jako olej spozyw-
czy, z powodu duzej podatnosci na utlenianie. Natomiast
stosowanie oleju rzepakowego do celdéw spozywczych znaj-
duje petne uzasadnienie, zarbwno w duzej zawartosci ALA, jak
i w niskim stosunku LA do ALA. Stosunek ten wynosi ponizej 3.
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W diecie krajow Europy pétnocnej stosunek kwaséw omega-6
do omega-3 szacuje sie na 10-20, podczas gdy w Grecji wy-
nosi on okoto 2.

Mata wydajnos¢ przemian ALA do EPA i DHA uzasadnia wska-
zania do systematycznego spozywania produktow o duzej
zawartosci EPA i DHA. Badania epidemiologiczne dowodza,
ze spozywanie ttustych ryb morskich 2 razy w tygodniu zmniej-
sza ryzyko choroby niedokrwiennej serca. Powaznym proble-
mem sg jednak doniesienia o czestym zanieczyszczeniu ryb
rtecig i dioksynami. Alternatywnym podejsciem moze byc¢ sto-
sowanie kapsutkowanych olejéw rybnych. Ich produkcja przez
przemyst farmaceutyczny zapewnia warunki kontroli wyzej
wymienionych zanieczyszczen, co jest bardzo trudne w od-
niesieniu do ryb, w szczegodlnosci potawianych przez mate
jednostki rybackie. Stosowanie 1 g EPA + DHA u ludzi z cho-
robg niedokrwienng serca jest polecane przez American He-
art Association. Systematyczne przyjmowanie dawki 0,5 g
dziennie przez ludzi bez choroby wiencowej, ale obarczonych
czynnikami ryzyka, rowniez wydaje si¢ w petni uzasadnione.
Niezbedno$¢ WKT w zywieniu ludzi narzuca potrzebe ustale-
nia norm zalecanego spozycia dla ogotu ludno$ci. Jest to za-
danie trudne z powodu niewystarczajgcych informacji o rze-
czywistym zapotrzebowaniu fizjologicznym. Dotychczas
ustalone nieco arbitralne normy zalecajg spozycie ALA2 gi EPA +
+ DHA 200 mg dziennie.

Magdalena Biatkowska

Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie

Szczegdlne aspekty leczenia dietetycznego
otytosci

W leczeniu dietetycznym otyto$ci dyskutuje si¢ nad przydat-

noscig stosowania suplementéw i dietetycznych srodkéw spo-

zywczych. Przede wszystkim majg one uzupetnia¢ diete

w skfadniki odzywcze, przyspieszac utrate ttuszczowej masy

ciata, a takze wspomagac dziatanie przeciwcukrzycowe i prze-

ciwmiazdzycowe diety odchudzajgce;.

W niniejszej prezentaciji przedstawione zostang dwa zagadnienia:

a. znaczenie modyfikacji diety w celu potegowania jej dzia-
tania przeciwmiazdzycowego. Problem ten jest szczegol-
nie wazny dla pacjentow z zespotem metabolicznym.

b. rola CLA w przyspieszaniu utraty ttuszczowej masy ciata
(zalety i wady). Problem ten dotyczy osdb, ktore chcg

zmniejszy¢ mase ciafa.

Ad. a

Redukcja masy ciata, a takze dieta niskoenergetyczna, nisko-
ttuszczowa przyczyniajg sie do obnizenia stezenia w surowicy
cholesterolu catkowitego, a takze LDL-cholesterolu. Efekt ten
mozna spotegowac poprzez wzbogacenie diety w stanole ro-
slinne. Substancje te zalicza sie do fitosteroli, naturalnie obniza-
jacych stezenie cholesterolu w surowicy. Nastepuje to w wyniku
zmniejszenia o 30-40% jego wchfaniania w przewodzie pokar-
mowym. Przecigtna dieta dostarcza fitosteroli od 167 do 437 mg/
/dzien. Diety niskoenergetyczne zawierajg ich odpowiednio mnie;j.
Aby skutecznie obnizy¢ stezenie cholesterolu w surowicy nale-
zy spozy¢ minimum 1000 mg fitosteroli dziennie.

National Cholesterol Education Programme (NChEP) zaleca spo-
zywac dziennie 2 gramy fitosteroli, jako zmiane stylu zycia ma-
jaca na celu obnizenie stezenia cholesterolu w surowicy. Diete-
tyczny srodek spozywczy w postaci margaryny zawierajacej sta-

nole roslinne skutecznie obniza stezenie w surowicy, zwtaszcza
LDL-cholesterolu. W przypadku zespotu metabolicznego stoso-
wanie dodatku stanoli do diety jest szczegdlnie zalecane.

Ad. b

Conjugated linoleic acid (CLA) jest szczegdélng formg kwa-
su linolowego. Dwa najwazniejsze izomery CLA stanowig
izomery cis-9, trans-11 i trans-10, cis-12. Sita dziatania CLA
zalezy przede wszystkim od wymienionych izomerow.
W wielu badaniach wykazano, ze CLA korzystnie wptywa
na skfad ciata. Wykazano, ze przyspiesza utrate ttuszczo-
wej masy ciala, a oszczedza tkanke miesniowg. Spostrze-
zenie to ma istotne znaczenie praktyczne, bowiem leczenie
otytosci wytgcznie dietami niskokalorycznymi powoduje nie
tylko utrate ttuszczu, ale réwniez ubytek bezttuszczowej
masy ciata. Jak wiadomo przyczynia sie to do tatwego po-
wstawania efektu jo-jo, po zakonczeniu stosowania diety
niskokaloryczne;j.

Ostatnio, w odniesieniu do CLA pojawito sig wiele pytan, na
ktore nie ma jednoznacznej odpowiedzi. Szczegdlnie do-
tyczg one wptywu CLA na stezenia w surowicy lipoproteiny,
(a), biatka C-reaktywnego, stezenia glukozy i wrazliwos$¢ tka-
nek na insuline u chorych na cukrzyce typu 2, a takze wptyw
na produkcje adiponektyny. Wyjasnienie wymienionych wat-
pliwosci ma podstawowe znaczenie dla okreslenia petnej
przydatnosci tego suplementu diety w leczeniu otytosci.
Ciggle aktualne jest pytanie dotyczgce znaczenia suplemen-
téw i dietetycznych srodkéw spozywczych w terapii otytosci.
W kwestii tej sg reprezentowane zwykle krancowe stanowi-
ska, albo catkowita negacja, albo przesadna wiara w ich sku-
tecznosé. Oba poglady powinny ulec zweryfikowaniu.

Alina Warenik-Szymankiewicz

Katedra i Klinika Endokrynologii Ginekologicznej w Poznaniu

Endokrynologiczne aspekty otytosci w praktyce
ginekologicznej

Otytos¢ dotyczy okoto 10% kobiet w wieku rozrodczym i moze
wspofistnie¢ z zaburzeniemi cyklu miesigczkowego, nieptod-
noscig, poronieniami zarbwno w cigzach poczetych droga
naturalng oraz niepowodzeniami w zaptodnieniach in vitro.
Ponadto zwieksza ryzyko wystgpienia nadcisnienia induko-
wanego cigzg, stanow przedrzucawkowych i rzucawki oraz
cukrzycy cigzowe;.

Otytos$¢ obserwujemy w zespole policystycznych jajnikow, nie-
wydolnos$ci podwzgoérza, zespole Cushinga, niedoczynnosci
tarczycy oraz w okresie pokwitania i menopauzy. W wykta-
dzie przedstawiono endokrynologiczne przyczyny otyfosci
najczesciej obserwowane w praktyce ginekologicznej.

Btazej Meczekalski
Katedra i Klinika Endokrynologii Ginekologicznej w Poznaniu

Genetyczne uwarunkowanie otytosci
w aspekcie nieptodnosci

Otyto$¢ stanowi jeden z najwazniejszych problemow klinicz-
nych wspotczesnej medycyny. Na swiecie zyje okoto 300 mi-
lionéw ludzi z otytoscia.
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Badania dotyczgce podtoza genetycznego otytosci obejmujg
ostatnie kilkanascie lat. Zapoczatkowane zostaty przez iden-
tyfikacje genu leptyny.

Opierajac sie na podtozu genetycznym otytosci, obecnie wy-
réznia sie 3 typy otytosci: otytos¢ jednogenowa, otytos¢ zwig-
zana z zespofami oraz otyto$¢ wielogenowa.

W poszczegodlnych typach otyto$ci wystepujg wyrazne zwigz-
ki z uposledzeniem funkcji rozrodczych.

SESJA PROBLEMOWA
Praktyczne aspekty leczenia nadcisnienia
tetniczego i zaburzen lipidowych

Dorota Zozulinska-Ziotkiewicz

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

Zaburzenia gospodarki lipidowej w otytosci

Zaburzenia gospodarki lipidowej u oséb z otytoscig wigze sie
gtéwnie z nadmiarem ttuszczu trzewnego i opornoscig tka-
nek na dziatanie insuliny.

Aterogenny profil lipidowy indukowany insulinoopornoscig cha-
rakteryzuje sie¢ podwyzszonym stezeniem tréjgliceryddw oraz ob-
nizonym stezeniem cholesterolu frakcji HDL w surowicy. Ponad-
to, obserwowane sg zmiany jakosciowe czastek lipoprotein z nad-
miernym tworzeniem matych gestych czgstek LDL (Jow density
lipoprotein) i HDL (high density lipoprotein). Wydaje sig, ze nieko-
rzystne nastgpstwa zaburzen lipidowych w zespole insulinoopor-
nosci wynikajg z zachwiania proporcji pomiedzy ,,dobrymi” czg-
steczkami HDL a ,,ztymi” LDL. Czgsteczki HDL oprocz zwrotnego
transportu cholesterolu z tkanek obwodowych do watroby sg no-
$nikami uktadu antyutleniaczy, hamujg oksydaze NADPH w $rod-
bfonku, zmniejszajac produkcje reaktywnych form tlenu (ROS),
wywotujg efekt przeciwzapalny i stanowig ochrong dla komérek
endotelium. Przeciwnie, czgsteczki LDL bedace nosnikami ROS,
stymulujg ich produkcje przez srodbfonek poprzez aktywacie oksy-
dazy NADPH. Ponadto, aktywujg komorki odpowiedzi zapalnej
oraz bezposrednio uszkadzajg $rodbtonek.

Szczegdlnie niebezpieczny dla naczyn profil lipidowy obserwuje
sie u 0sdb z otytoscig typu brzusznego w okresie popositkowym.
Nasilona lipoliza i wzrost stezenia wolnych kwaséw tluszczowych
oraz wychwytywane ich w nadmiarze przez watrobe przyczynia
sie do wzrostu watrobowej syntezy lipoprotein o bardzo matej
gestosci (VLDL). Niekorzystny metabolizm lipidow w otytosci
zinsulinoopornoscig prowadzi do nagromadzenia sig aterogennych
czastek VLDL, IDL i LDL cholesterolu, w ktérych sktad wehodzi apo-
lipoproteina B (ApoB). Jej wysokie stezenie w surowicy wydaje sie
odzwierciedla¢ zagrozenie, jakie niesie dla zdrowia otylos¢.

Jerzy Gluszek

Katedra i Klinika Hipertensjologii, Angiologii i Choréb Wewnetrznych
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Nadcisnienie tetnicze oporne na leczenie
u chorych z otytoscig prosta

Badania epidemiologiczne jednoznacznie wskazujg, ze nad-
waga i otytos¢ sprzyjajg rozwojowi nadcisnienia tetniczego,

a jednocze$nie otytosc¢ i nadcisnienie coraz czesciej wyste-
puje w krajach uprzemystowionych. Problem ten jest tym
bardziej niepokojgcy, gdyz pomimo, ze nadcis$nienie tetni-
Ccze u 0sOb z otytoscig dotyczy bardzo znacznego odsetka
réwniez naszego spoteczenstwa, wyniki terapii tego schorze-
nia sg wysoce niezadowalajgce. U czgsci chorych oporne nad-
ci$nienie wywotane jest nieprzestrzeganiem zalecen, u innych
zbyt mato energicznym postepowaniem lekarskim, u pozo-
stalych prawdziwg opornoscig na terapie hipotensyjng. Ta
ostatnia wywotana jest insulinoopornoscia, podwyzszonym
stezeniem leptyny w surowicy i zwiekszong aktywnoscig ukta-
du sympatycznego. Wszystkie te czynniki nie tylko majg istotne
znaczenie w rozwoju nadcisnienia, ale rowniez powoduja, ze dla
normalizagji cisnienia konieczne jest rownoczesne stosowanie
kilku lekow hipotensyjnych. Jednoczesnie nalezy intensyfikowac
u chorych metody leczenia niefarmakologicznego. Na szczegdlng
uwage zastuguje diagnostyka i terapia bezdechu sennego, kto-
ry jest czesty u 0sob z otytoscia, a jednoczesnie odpowiedzialny
za rozwdj nadcisnienia. Specjalistyczne leczenie bezdechu sen-
nego prowadzi do obnizenia wartosci cisnienia.

Barbara Cybulska

Instytut Zywnosci | Zywienia w Warszawie

Zdrowa dieta dla serca

Zdrowe zywienie, obok niepalenia papierosow i aktywnosci fi-
zycznej, nalezy do kanondw profilaktyki choréb sercowo-naczy-
niowych (CVD). Dla redukciji cholesterolu LDL (LDL-C) najwaz-
niejsze znaczenie ma ograniczanie spozycia nasyconych kwa-
sow tluszczowych (SAFA) i zminimalizowanie spozycia izome-
row trans nienasyconych kwasow ttuszczowych (TFA). Udziat
SAFA w ogélnym spozyciu energii powinien by¢ mniejszy niz
10% w prewencji pierwotnej i mniejszy niz 7% w prewencji
wtoérnej i/lub u ludzi ze zwigkszonym stgzeniem LDL-C. Ostat-
nio eksperci amerykanscy zalecajg ten ostatni, bardzo rygo-
rystyczny, poziom spozycia SAFA réwniez w prewencji pier-
wotnej. W praktyce oznacza to mniej niz 20 g tych kwaséw na
dzien i wymaga wiedzy na temat ich zawartosci w produktach
spozywczych, szczegodlnie w miarach domowych. Ogdlnie wia-
domo, ze aby spetnic to zalecenie nalezy wybiera¢ chude pro-
dukty zwierzece, a wsrdd nich przede wszystkim bezttuszczo-
we lub ubogottuszczowe produkty mleczne. Zminimalizowa-
nie spozycia TFA wymaga unikania gotowych produktow cu-
kierniczych, produktéw czekoladowych i zywnosci typu ,fast
food”, gdyz przygotowywane sg one z udziatem ttuszczéw ro-
Slinnych zawierajgcych te szkodliwe kwasy.

Protekcyjne dziatanie w profilaktyce CVD majg warzywa i owo-
ce, tluste morskie ryby oraz bogate w bfonnik produkty zbozo-
we. Warzywa i owoce sg, poza witaming C i betakarotenem, zré-
dfem niezliczonych innych antyoksydantéw (flawonoidy), pota-
su i btonnika, natomiast ttuste ryby morskie zawierajg wielonie-
nasycone kwasy ttuszczowe omega-3 (PUFA omega-3), ktérym
przypisuje sie przynajmniej kilka korzystnych mechanizmow dzia-
tania, majgcych znaczenie dla profilaktyki choroby niedokrwien-
nej serca. Minimalna zalecona ilos¢ owocow i warzyw do dzien-
nego spozycia to 400 g. Ttuste ryby morskie powinny by¢ spo-
zywane co najmniej dwa razy w tygodniu. Uwagi wymaga nieza-
lecenie przyjmowania suplementdw witamin antyoksydacyjnych
i/lub flawonoidéw z powodu braku dowodéw na zmniejszenie
ryzyka CVD. To samo dotyczy suplementow witamin biorgcych
udziat w katabolizmie homocysteiny (kwas foliowy, witaminy
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B, i B,,). Ostatnio pojawita si¢ kontrowersja w odniesieniu do
stosowania suplementéw PUFA omega-3 w celach profilaktycz-
nych, ze wzgledu na niejednoznacznos¢ wynikow badan klinicz-
nych. Nie mozna zapomina¢ o koniecznosci ograniczania spo-
zycia soli kuchennej. Jednak zalecenia pod tym wzgledem sg
zréznicowane od < 6 g do < 5 g, lub nawet < 3,8 g/dzien.

Na zakonczenie trzeba podkresli¢ potrzebe zatrzymania lub
osiggniecia prawidtowej masy ciata, ktorg jedni eksperci okre-
Slajg jako BMI w granicach 18,5-24,9 kg/m?2, inni za$ w grani-
cach 20-24,9 kg/m?2.

Najbardziej korzystnym modelem zywienia profilaktycznego
jest dieta srodziemnomorska.

Lidia Kilinska, Katarzyna Musialik,

Ewa Miller-Kasprzak, Pawet Bogdanski

Katedra i Zaktad Biochemii i Biologii Molekularnej UM w Poznaniu
Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Zaburzen Metabolicznych
i Nadcisnienia Tetniczego UM w Poznaniu

Studenckie Koto Naukowe Choréb Wewnetrznych, Zaburzen Metabolicz-
nych i Nadci$nienia Tetniczego w Poznaniu

Komérki progenitorowe srodbtonka
u pacjentéw z otytoscig i samoistnym
nadcisnieniem tetniczym

WSTEP. Komérki progenitorowe srédbtonka powstajg z ko-
morek hematopoetycznych ze szpiku kostnego i wystepujg
w krgzeniu krwi obwodowej. Wykazano ich role w regeneraciji
uszkodzonego srodbtonka. Wyniki ostatnich badan wskazuja,
ze poziom tych komoérek mogtby postuzy¢ jako wskaznik ry-
zyka sercowo-naczyniowego. Celem badania byta ocena wpty-
wu otyfosci i nadcisnienia tetniczego na ilos¢ kolonii komorek
progenitorowych srddbtonka.

MATERIAL | METODY. Zbadano 10 pacjentéw z otytoscig

i nadcisnieniem tetniczym i 10 zdrowych osob. U wszystkich

przeprowadzono petne badanie lekarskie. Do hodowli wyizo-

lowanych komérek zastosowano The EndoCult Liquid Medium

Kit. Uformowane wczesne kolonie komoérek endotelialnych

(CFU-EC, early outgrowth colony forming unit-endothelial cell)

byty zliczane pod mikroskopem swietlnym.

WYNIKI. Stwierdzono tendencje do nizszych wartosci CFU-

EC w badanej grupie w poréwnaniu z kontrolng (p = 0,058).

Analizujgc obie grupy, jednoczesnie obserwowano ujemng

korelacje miedzy iloscig CFU-EC a wiekiem (p = 0,006), cis-

nieniem skurczowym (p = 0,003), cisnieniem rozkurczowym
krwi (p = 0,015) i stgzeniem w surowicy cholesterolu catkowi-

tego (p = 0,048).

WNIOSKI.

1. Otytos¢ i nadcisnienie tgtnicze moga wigzac sie z obnizo-
nym poziomem kolonii komérek progenitorowych $rod-
btonka wyizolowanych z krwi obwodowe;.

2. Starszy wiek, wysokie cisnienie skurczowe i rozkurczowe,
wysokie stezenie cholesterolu catkowitego w surowicy
obnizajg ilos¢ komérek progenitorowych srédbtonka.

3. Obnizona ilos¢ kolonii komorek progenitorowych $rod-
btonka powinna by¢ traktowana jako czynnik ryzyka ser-
cowo-naczyniowego u pacjentéw z otytoscig i nadcisnie-
niem tetniczym samoistnym.

Anna Miczke, Wiestaw Bryl, Karolina Hoffmann,
Maciej Cymerys, Danuta Pupek-Musialik

Katedra i Klinika Choréb Wewnegtrznych, Zaburzen Metabolicznych
i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Stezenie homocysteiny i adiponektyny
w populacji pacjentow z otytoscia
i nadcisnieniem tetniczym

WSTEP. Otytos¢ jest niezaleznym czynnikiem ryzyka serco-
wo-naczyniowego. W patogenezie miazdzycy rozpatruje sie
udziat ,nowych" czynnikdw m.in. homocysteiny i adiponekty-
ny. Homocysteina indukuje stres oksydacyjny, a przez tagcze-
nie sie z cholesterolem LDL inicjuje cigg przemian, ktérych
efektem koncowym sg komorki piankowate tworzace blaszke
miazdzycowa. Adiponektyna poprzez wptyw na TNF hamuje
ekspresje srodnabtonkowych biatek bedacych receptorami dla
monocytéw (ICAM, VCAM, E-selektyna), a przez wptyw na re-
ceptory A MSR hamuje transformacje makrofagéw do komé-
rek piankowatych.
Celem pracy byta ocena stezenia homocysteiny i adipo-
nektyny w populacji pacjentow z otytosciag i nadcisnieniem
oraz poszukiwanie ewentualnych zaleznosci pomiedzy
nimi.
MATERIALY | METODY. Przebadano 198 pacjentéow
z nadci$nieniem (NT) i otyfoscia (O). U wszystkich wykona-
no pomiary antropometryczne oraz pomiary cisnienia ma-
nometrem rteciowym. Pobrano krew na homocysteing, ktorg
oznaczono wysokopreparatywng chromatografig cieczowg
z detekcjg elektrochemiczng oraz adiponektyne, ktérg ozna-
czono metodg RIA (LincoResearch). U pacjentéw z DMt2
wykonano profil glikemii i oznaczono HbA, , u pozostatych
wykonano OGTT oraz oznaczono HbA, . Z badan wyklu-
czono pacjentow z: niedokrwistoscig megaloblastyczng,
niedoborem witaminy B, ,, chorobami nowotworowymi, prze-
wlektg niewydolnoscig nerek, niedoczynnoscia tarczycy,
przebytymi w ciggu ostatnich 6 miesiecy epizodami serco-
wo-naczyniowymi.

WYNIKI. Ze wzgledu na zaburzenia gospodarki weglowoda-

nowej analizowang populacje podzielono na 3 grupy: gr. 1 —

zNTiO,gr.2—zNTiOilGT,gr.3—zNTiOiDMt2.

Grupy byty porownywalne pod wzgledem: BMI, %tkanki

ttuszczowej, SBP, DBP, cholesterolu catkowitego, chole-

sterolu LDL, HDL i tréjglicerydow. Wartos$ci homocysteiny

w poszczegolnych grupach wynosity: gr. 1 — 14,1 + 54,

gr.2—13,2 = 4,7, gr.3— 14,2 = 5,5 mmol/l i nie réznity sig

istotnie pomiedzy grupami. Wartosci adiponektyny spadaty wraz

z narastaniem zaburzen gospodarki weglowodanowe;j i wyno-

sity: gr. 1 — 6084 = 4068 ng/ml, gr. 2— 5922 + 4131 ng/ml, gr. 3

— 4772 *= 4104 ng/ml. W zadnej z analizowanych grup nie

wystgpita korelacja pomiedzy adiponektyng a homocysteing.

WNIOSKI.

1. Nie stwierdzono istotnych réznic w wartosciach homocy-
steiny wérdd roznych klinicznie grup chorych.

2. Rodznica stezen adiponektyny wykazywata istotnos¢ sta-
tystyczng pomiedzy grupa z cukrzyca a grupg bez cukrzy-
cy oraz pomigdzy grupg z cukrzyca a grupa z uposledzong
tolerancjg glikemii.
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Dorota Szostak-Wegierek, Arkadiusz Maj, Katarzyna
Szamotulska

Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, Instytut Zywnosci i Zywienia
w Warszawie

Zaleznos$¢ grubosci intima media tetnic
szyjnych od czynnikéw ryzyka miazdzycy
i masy urodzeniowej u mtodych mezczyzn

WSTEP. Wyniki badan autopsyjnych i ultrasonograficznych
dowodzg, ze wielu mtodych ludzi ma juz zmiany miazdzyco-
we w tetnicach. Nasilenie tych zmian wydaje sie zaleze¢ od
obecnosci czynnikdw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych
utych osdb. Inne prace sugeruja, ze ryzyko chordb serca moze
zaleze¢ od masy urodzeniowe;.

CEL. Celem pracy byta ocena zaleznosci grubosci intima
media (IMT) tetnic szyjnych od czynnikéw ryzyka miazdzycy
i masy urodzeniowej u mtodych mezczyzn.

MATERIAL | METODY. Badanie wykonano u 119 mezczyzn
w wieku 27-32 lat, ktérzy uprzednio brali udziat w badaniu ma-
jacym na celu zbadanie zaleznosci czynnikow ryzyka chordb
sercowo-naczyniowych od masy urodzeniowej. Wykonano
u nich badanie ultrasonograficzne w celu okreslenia IMT
w opuszce tetnicy szyjnej prawej.

WYNIKI. Grupa mezczyzn z IMT > 0,6 mm, w poréwnaniu
z grupg mezczyzn z IMT < 0,6 mm, miata znamiennie wyzszg
$rednig warto$¢ stezenia glukozy na czczo (99 vs. 95 mg/dl,
p < 0,05 w tescie t-Studenta) oraz stosunku stezenia chole-
sterolu catkowitego do cholesterolu HDL (4,29 vs. 3,75, p < 0,05
w tescie t-Studenta), a takze wskaznika opornosci na insuling
HOMA-IR (2,50 vs. 2,21, p < 0,05 w tescie nieparametrycz-
nym Manna-Whitney'a). Znamiennie nizsza byfa natomiast
w tej grupie $rednia warto$¢ masy urodzeniowej (3187 g vs.
3556 g, p < 0,001 w tescie t-Studenta), takze po uwzglednie-
niu istnienia aktualnych czynnikéw ryzyka miazdzycy (p < 0,01
w modelu regresji logistycznej).

WNIOSEK. Nasilenie zmian miazdzycowych u mtodych mez-
czyzn wydaje sie zaleze¢ od zaburzen gospodarki weglowo-
danowej oraz lipidowej, a takze od uposledzenia rozwoju
w okresie ptodowym.

SESJA PROBLEMOWA
Praktyczne aspekty diagnostyczne

Zygmunt Kopczynski', Danuta Pupek-Musialik2,
Jarostaw Kopczynski? , A. Baszczuk', Maciej Cymerys?,
H. Urbanska-Kwasnik', E. Bykowska'

'Katedra i Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

2Katedra i Klinika Choréb Wewngtrznych, Zaburzeh Metabolicznych i Nadci-
$nienia Tetniczego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Ocena wybranych parametréw biochemicznych
u chorych na pierwotne nadcisnienie tetnicze

— badania wtasne

Nadcisnienie tetnicze zwykle wigze sie z zaburzeniami meta-
bolicznymi, ujawniajgcymi sie pod postacig zaburzen gospo-
darki lipidowej, lipoproteinowej, hiperinsulinemii, cukrzycy, oty-

tosci, hiperurykemii i podwyzszonego stezenia fibrynogenu.

W ostatnim dziesiecioleciu duzo uwagi poswieca si¢ nowym

czynnikom wystepujgcym u chorych na nadcisnienie tetnicze,

a w szczegolnosci hiperhomocysteinemii, wysokoczutemu

biatku CRP (hsCRP) oraz zaburzonej funkcji $rédbfonka na-

czyniowego.

Celem badan byfo uzyskanie odpowiedzi na nastepujace pytania:

1. Jak czesto wystepuje hiperhomocysteinemia u chorych
na pierwotne nadciénienie tetnicze?

2. Na czym polegajg zaburzenia gospodarki lipidowej i lipo-
proteinowej: cholesterolu catkowitego, HDL-cholesterolu
(HDL-C), LDL-cholesterolu (LDL-C), triglicerydéw, Apo Al,
Apo B, oraz jak ksztattujg sie stezenia hsCRP w surowicy
chorych na pierwotne nadcisnienie tetnicze z hiperhomo-
cysteinemig?

3. Czy obnizenie hiperhomocysteinemii w surowicy chorych
na pierwotne nadcis$nienie tetnicze zmienia obraz zabu-
rzen gospodarki lipidowej i liporoteinowej u tych chorych?

Badania wykonano u 50 chorych na pierwotne nadci$nienie

tetnicze w wieku 50-65 lat (x = 52 lata), bez innych choréb

wspotistniejacych, leczonych w Katedrze i Klinice Chorob

Wewnetrznych, Zaburzen Metabolicznych i Nadcisnienia Tet-

niczego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskie-

go w Poznaniu.

Stezenia homocysteiny, cholesterolu catkowitego, HDL-C,

LDL-C, triglicerydow, Apo Al, Apo B i hsCRP oznaczano

w surowicy chorych na pierwotne nadcisnienie tetnicze przed

i po podaniu kwasu foliowego w dawce 15 mg dziennie przez

45 dni.

Wyniki badan wykazaty, ze u okoto 60% chorych na pierwot-

ne nadcisnienie tetnicze wystepuje hiperhomocysteinemia ze

wspdtistniejgcymi zaburzeniami gospodarki lipidowej i lipo-
proteinowej charakteryzujgcymi sie wzrostem stezenia chole-
sterolu catkowitego, LDL-C i ApoB z jednoczesnym spadkiem
stezenia HDL-C oraz Apo Al w poréwnaniu z wartosciami

w grupie referencyjnej. Rownolegle do tych zmian obserwo-

wano wzrost zawartosci hsCRP.

Podanie chorym kwasu foliowego powoduje znamiennie istot-

ny spadek stezenia homocysteiny. Rownolegle do tej zmiany

obserwowano zmniejszenie stgzenia LDL-C i obnizenie ste-
zenia hsCRP.

Lech Torlinski, Ewa Wysocka

Katedra Chemii i Biochemii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Diagnostyka laboratoryjna otytosci

Zainteresowanie tradycyjnymi czynnikami ryzyka chorob ser-
cowo-naczyniowych, zwtaszcza wspotwystepowaniem otyfo-
$ci brzusznej, nadcisnienia tetniczego, dyslipidemii i cukrzy-
cy typu 2, zaowocowato ustaleniem wartosci decyzyjnych dla
zespotu metabolicznego i sg to migdzy innymi stezenia w oso-
czu krwi zylnej: triglicerydow = 1,7 mmo/I (150 mg/dl), chole-
sterolu frakcji HDL: dla mezczyzn < 1,03 mmol/l (40 mg/dl),
dla kobiet < 1,29 mmol/l (50 mg/dl), oraz glukozy = 5,6 mmol/l
(100 mg/dl) z zaleceniem wykonania doustnego testu tole-
rancji glukozy (OGTT) przy glikemii 5,6-6,95 mmol/l).

Otytos¢ stanowi podstawowy wyktadnik zespotu metabolicz-
nego (definicja IDF z 2005 r. — ,ztoty standard”). Badacze,
zacheceni ,platynowym standardem”, analizujg udziat pozo-
statych czynnikdw w etiopatogenezie otytosci i jej powiktan.
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Streszczenia

Opisujemy metabolizm tkanki ttuszczowej (leptyna, adiponek-
tyna), dyslipidemie (mate geste LDL, zmodyfikowane HDL,
skiadowe lipoprotein), dysglikemie (OGTT, wskazniki insuli-
noopornosci), zaburzenia regulacji naczyniowej (mikroalbu-
minuria, markery dysfunkcji sSrodbfonka), stan prozapalny (hs
CRP, TNF¢, IL-6) i prozakrzepowy (fibrynogen, PAI-1), zabu-
rzenia osi przysadkowo-nadnerczowej, odkrywajac ich wza-
jemne uwarunkowania i mechanizmy faczace (stres oksyda-
cyjny, rezystyna). Przyglagdamy sie innym metabolicznym czyn-
nikom ryzyka (hiperhomocysteinemia).

Szeroki zakres badan laboratoryjnych proponowanych w oty-
tosci, w tym analiza ekspresiji i polimorfizmu genéw kandydu-
jacych, podkresla ztozong etiopatogeneze lub wielorakg ma-
nifestacje tego zaburzenia. Ocena tych parametréw pozwoli,
w razie potrzeby, zmodyfikowa¢ definicje zespotu metabolicz-
nego i ryzyko zwigzane z rozwojem otyfosSci.

lwona Wybranska, Matgorzata Malczewska-Malec,
Aldona Dembinska-Kie¢

Zakiad Biochemii Klinicznej Collegium Medicum UJ w Krakowie

Uzycie wielowymiarowych technik
eksploracyjnych do oceny znaczenia
wybranych polimorfizméw genetycznych

w rozwoju symptomow zespotu metabolicznego
w otytosci

Markery genetyczne (w tym pojedyncze uktady polimorficz-
ne) nie sg jeszcze stosowane w okresleniu ryzyka w praktyce
klinicznej. Trwajg wieloosrodkowe badania w celu okreslenia
zaleznosci pomigdzy polimorfizmami genéw, czynnikami $ro-
dowiskowymi, ktdre poprzez mechanizmy epigenetyczne osta-
tecznie ksztaftujg fenotyp. Okreslenie wptywu indywidualnej
zmienno$ci genetycznej i sktonnosci do rozwoju symptoméw
zespotu metabolicznego dla indywidualnego pacjenta wyma-
ga nowych narzedzi biostatystycznych stosujgcych wielowy-
miarowe techniki eksploracyjne.

Powszechnie wykorzystywana do analizy wynikéw mikro-ma-
cierzy ekspresyjnych, analiza sktadowych gtéwnych moze by¢
wykorzystana do redukgiji ilosci zmiennych i do wizualizaciji
grup gendw o zblizonym dziataniu. W niniejszej pracy podje-
to probe wykorzystania analizy sktadowych gtéwnych i anali-
zy skupien do okreslenia wptywu powszechnych polimorfi-
zméw dwu czynnikéw transkrypcyjnych PPAR-g2 12Pro- >
Ala C > G i FoxC2-512 C- > T oraz polimorfizméw genow
uczestniczacych w regulacji gospodarki lipidowej [LPL-H (In8T-
> G), LPL-P (In6C- > T)], scavenger receptor klasy B typ |
[SR-BI silent (419Arg) C- > T] oraz biatka cholesteryl ester
transfer protein [CETP (G- > A 279)] na ksztattowanie sig cech
fenotypowych. Cechy fenotypowe okreslone byly przez 74 zmien-
ne charakteryzujgce cechy antropometryczne, kliniczne i bio-
chemiczne osob bedgcych cztonkami wielopokoleniowych
rodzin otytych z regionu Matopolski.

Zaréwno analiza skupien, jak i analiza sktadowych gtéwnych
pokazata skupienia polimorfizméw genetycznych o zblizonym
wplywie na fenotyp. Wyniki obu analiz sg podobne, cho¢ nie
identyczne. Wskazujg one jednoznacznie na wzajemny wptyw
czynnikow transkrypcyjnych regulujacych geny biorgce udziat
w szlakach zwigzanych z regulacjg stezenia lipidéw i ksztattu-
jacych indywidualng insulinooporno$¢. Interakcje migdzygeno-
we w sposob istotny zmieniajg obraz wptywu pojedynczego

polimorfizmu. Kompleksowa analiza interakcji wielu genow za
pomoca wielowymiarowych technik eksploracyjnych przybliza
mozliwos¢ uzycia markeréw genetycznych w celu zastosowa-
nia zindywidualizowanej prewencji zespotu metabolicznego.
Praca powstata w trakcie realizacji programoéw: Nr 3PO5D08424
i Nr 501/NKL/49/L

Matgorzata Malczewska-Malec, Iwona Leszczynska-
-Gotabek, Lukasz Partyka, Aldona Dembinska-Kie¢

Zaktad Biochemii Klinicznej CM UJ w Krakowie

Stezenie leptyny i adiponektyny we krwi jako
wskaznik rozwoju insulinoopornosci
u pacjentéow z rodzinng otyfoscig

Zwigkszone wydzielanie leptyny (lep) i zmniejszone adiponek-
tyny (adip), obserwowane w otyto$ci przyczynia si¢ do roz-
woju insulinoopornosci.

Celem byfa ocena stezenia lep i adip oraz wskaznika lep/adip
u pacjentow z rodzinng otytoscia.

Przebadano 80 pacjentéw, w wieku 45,77 + 18,1 lat, z rodzin-
nie wystepujgca otytoscig, u ktérych wykonano doustny test
tolerancji glukozy (DTTG) oraz doustny test lipemii poposit-
kowej (DTLP).

Stezenie adip, lep i czynnika von Willebranda (VWF) oznaczo-
no na czczo, natomiast w trakcie DTTG co 30 min. oznaczano
stezenie glukozy i insuliny (ins), a w trakcie DTLP co 2 godzi-
ny oznaczano stezenie TG i WKT. Wyliczano réwniez wspot-
czynnik insulinoopornosci HOMA.

WYNIKI. Srednie BMI badanych pacjentéw wynosito 33,4 kg/m2,
SD = 7,3. Stezenie adip we krwi zmniejszat sie wraz ze wzro-
stem BMI, natomiast stezenie lep wzrastat. Pacjenci z wysokim
stezeniem lep i niskim adip wykazywali wyzsze stezenie glukozy
iins w trakcie DTTG, a w trakcie DTLP znamiennie wyzsze steze-
nia TG, oraz ins. HOMA byt wyzszy u pacjentow z wysokim ste-
zeniem lep (4,35) oraz z niskim stezeniem adip (4,3). Wykazano
dodatnig korelacje lep/adip z BMI, HOMA oraz vWF. Wskaznik
lep/adip lepiej okreslat ryzyko rozwoju insulinoopornosci w oty-
tosci w poréwnaniu z samg lep lub adip (analiza ROC).
WNIOSKI. Wskaznik lep/adip moze lepiej okresla¢ zagroze-
nie rozwojem insulinoopornosci i powiktah miazdzycowych
u otytych pacjentow w poréwnaniu z samg adip badz lep.

Monika Mielcarek, Anna Karasinska, Katarzyna
Depczynska, Marta Burko, Agnieszka Cymbata,
Pawet Karpinski, Ryszard Slezak

Katedra i Zaktad Genetyki Klinicznej we Wroctawiu
Studenckie Koto Naukowe Genetyki Klinicznej we Wroctawiu

Udziat polimorfizmu-174 G/C promotora genu
interleukiny-6 w otytosci i zaburzeniach
gospodarki lipidowej wsréd mezczyzn

CELE. Poniewaz interleukina-6 (116) jest produkowana w adi-
pocytach, a polimorfizm-174G/C promotora genu 116 wptywa
na jej ekspresje, zasadnym jest przypuszczenie, ze moze on
réwniez odgrywac role w metabolizmie tych komorek oraz ko-
relowac z zachwianiem homeostazy lipidowej. Wyniki dotych-
czasowych badan nie wykazaly jednoznacznego zwigzku mie-
dzy wystgpowaniem poszczegolnych alleli a rozwojem cukrzy-
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cy typu 2, zespotem metabolicznym, czy zaburzeniami we-
glowodanowo-ttuszczowymi. Stwierdzono zréznicowanie geo-
graficzne i populacyjne wystgpowania alleli G i C w wymienio-
nych stanach. Celem naszych badan byfo okreslenie korela-
cji migdzy polimorfizmem genu 116 a nadwaga, otytoscig i pa-
rametrami gospodarki lipidowe;.

MATERIALY | METODY. Do badan zakwalifikowano 235 mez-
czyzn, w tym 45 o prawidtowej masie ciafa, 107 z nadwaga
i 83 z otytoscig. Za kryterium przyjeto wskaznik BMI (nadwa-
ga: 25 < BMI < 30, otytos¢: BMI = 30). Wszystkie osoby po-
chodzity z tego samego obszaru geograficznego i byty w po-
dobnym wieku. DNA genomowe wyizolowano z krwi obwo-
dowej. Analize polimorfizmu-174 G/C genu lI6 przeprowadzo-
no przy uzyciu metody PCR-RFLP.

WYNIKI. W badaniach stwierdzono korelacje pomigdzy obec-
noscig allelu G a nadwagg i otyto$cig oraz genotypu GG
a otytoscig. Wsrod wszystkich badanych pacjentow, u ktérych
wykazano homozygotyczny uktad GG stwierdzono wyzsza
procentowg zawartos¢ tkanki ttuszczowej, wigkszy wskaznik
BMI oraz wyzsze stezenie cholesterolu. Stwierdzenie obecno-
Sci allelu G wigzalo sig ze zwigkszonym stgzeniem choleste-
rolu, natomiast wystgpowanie allelu C korelowato z nizszg
masg ciata, mniejszym obwodem pasa, mniejszg zawartoscig
procentowg tkanki ttuszczowej oraz wyzszym stezeniem HDL
cholesterolu. Osoby z prawidiowg masg ciata i genotypem CC
miaty nizsze stezenie LDL cholesterolu i cholesterolu catkowi-
tego w poréwnaniu z homozygotami GG. W grupie osob
z nadwaga, mezczyzni, u ktdrych stwierdzono dwa allele G
cechowali sie wiekszym obwodem pasa. W grupie mezczyzn
otytych wystepowanie allelu C korelowato z wyzszym steze-
niem HDL cholesterolu. W zadnej z grup nie stwierdzono istot-
nej statystycznie korelacji miedzy stezeniem tréjglicerydow
a polimorfizmem-174 G/C genu lI6.

WNIOSKI. Allel G wystepowat znacznie czesciej w populacji
o0s6b z nadwagg i otytoscig. W badaniu wykazano, ze mez-
czyzn, u ktérych stwierdzono allel G, cechuje wigksza skfon-
nos$¢ do rozwoju otytosci, podczas gdy obecnos¢ allelu C
w genotypie jest raczej czynnikiem protekcyjny.

Ewa Wysocka, Sylwia Dzigegielewska, Maciej
Cymerys, Danuta Pupek-Musialik, Lech Torlinski
Katedra Chemii i Biochemii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Zaburzen Metabolicznych

i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Zmiany stanu antyoksydacyjnego krwi podczas
doustnego testu toleranciji glukozy u otytych
0s6b w wieku podesziym

WSTEP. Stres oksydacyjny jest uznawany za mechanizm tagcza-
cy metaboliczne czynniki ryzyka chordb sercowo-naczyniowych.
CEL. Ocena wybranych parametréw stanu antyoksydacyjne-
go krwi u otylych osob w wieku podesztym podczas doustne-
go testu tolerancji glukozy (OGTT).

METODA. Osoby z BMI = 25 poddano badaniu klinicznemu,
oceniajac cisnienie tetnicze (BP), mase ciata, wzrost, obwaod
talii oraz ilos¢ tkanki ttuszczowej (Bodystat). Po wykluczeniu
chordb ostrych i przewlektych, przeprowadzeniu OGTT (wy-
kryte cukrzyce typu 2 wykluczono), badaniu poddano 49 os6b
niestosujgcych specjalnych diet ani suplementacji: w wieku
podesztym, WP (n = 24, = 65 lat) i srednim, WS (n = 25, 40-64

lat). Stezenie glukozy (bioMérieux, UV-160A Shimadzu), cat-

kowity stan antyoksydacyjny osocza, TAS oraz aktywnos¢

erytrocytarnej dysmutazy ponadtlenkowej, Cu, Zn-SOD (Ran-

dox, StatfaxTM 1904 Plus) oceniano w 0. i 120. minucie OGTT.

Dla markeroéw stanu oksydacyjnego wyliczono réznice D (120'

minus 0'). Parametry gospodarki lipidowej (bioMérieux, UV-

160A Shimadzu) oznaczano jedynie na czczo.

WYNIKI.

1. Badane grupy nie roznity sie pod wzgledem BMI, BP, ste-
zenia glukozy oraz lipidéw.

2. Osoby WP prezentowaly nizszg aktywnos¢ SOD 0' (p = 0,03)
i SOD 120' (p = 0,000005) niz osoby WS.

3. Podczas OGTT, w grupie WS obserwowano dodatnie D
SOD oraz D TAS, podczas gdy WP prezentowata ujemne
D SOD oraz D TAS (p = 0,019 i p = 0,005 odpowiednio).

4. U osob WP spadek aktywnosci SOD i stezenia TAS kore-
lowat z BP, stezeniem glukozy oraz parametrami gospo-
darki lipidowej.

WNIOSKI. Otyte osoby w podesztym wieku w poréwnaniu z 0so-

bami w wieku srednim, intensywniej wykorzystujg swoj antyok-

sydacyjny potencjat we krwi w obliczu zagrozenia hiperglikemia.

Magdalena Kujawska-tuczak, Pawet Bogdanski,
Joanna Dytfeld, Monika Szulinska, Danuta Pupek-
-Musialik

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Zaburzen Metabolicznych
i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Wptyw positku wysokottuszczowego
na stezenie wybranych chemokin prozapalnych
i molekut adhezyjnych w zespole metabolicznym

WSTEP. Zwigzek pomiedzy patogenezg miazdzycy a przewle-
ktym stanem zapalnym jest dobrze udokumentowany. Bada-
nia sugerujg takze, ze miazdzyca jest procesem, zachodza-
cym przede wszystkim w okresie popositkowym.

CEL. Ocena stezenia chemokiny prozapalnej MCP-1 (biatka
chemotaktycznego monocytow), molekut adhezyjnych (ICAM,
E-selektyny) oraz parametrow gospodarki lipidowej, glikemii
podczas testu obcigzenia lipidami u oséb z zespotem meta-
bolicznym (ZM).

MATERIAL | METODY. 2 grupom pacjentow: grupie badanej
z ZM — wedlug kryteriéw IDF (n = 20, BMI 37,5 = 6,5 kg/m?)
oraz grupie zdrowych ochotnikéw (n = 9, BMI 21,5 + 1,9 kg/m?)
podano positek wysokottuszczowy. Okreslono stezenia w oso-
czu MCP, ICAM i E-selektyny (ELISA), trigligerydéw i glukozy
(testy komercyjne) na czczo i 3 godziny po positku, ich bez-
wzgledne zmiany oraz pola pod krzywg (AUC).

WYNIKI. W grupie badanej obserwowano wyzsze wartosci na
czczo MCPO, ICAM i E-seletyny. Positek ttuszczowy nasilit przy-
rost stezen glukozy, triglicerydéw, MCP-1, ICAM i E-selektyny
w poréwnaniu z grupg kontrolng, w ktorej wystgpita tenden-
cja do spadku triglicerydemii i MCP-1. W grupie badanej ob-
serwowano réwniez dodatnig istotng korelacje pomiedzy ste-
zeniem triglicerydéw a AUC ICAM (R = 0,53).

WNIOSKI. Zespdl metaboliczny charakteryzuje sie przewle-
ktym stanem zapalnym, wyrazonym przez wysokie stezenia
na czczo wybranych chemokin prozapalnych, molekut adhe-
zyjnych i ich podwyzszong popositkowa kinetyke. Dysfunkcja
srodbtonka towarzyszgca stanowi popositkowemu moze byc¢
zwigzana z popositkowym wzrostem trigliderydemii oraz na-
sileniem odpowiedzi zapalnej.
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Prace plakatowe

SESJA A
Patofizjologia otytosci (plakaty grupy 1)

1. Pawet Bogdanski, Joanna Dytfeld,
Magdalena Kujawska-tuczak, Monika Szulinska,
Danuta Pupek-Musialik

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Zaburzer Metabolicznych
i Nadcisnienia Tetniczego w Poznaniu

Ocena stezenia homocysteiny i wybranych
parametrow stanu zapalnego u chorych
Zz nadcisnieniem tetniczym

Wstep. Przewlekly stan zapalny uznany zostat za istotny ele-
ment w patogenezie miazdzycy. Wyniki badan eksperymen-
talnych wskazuja, iz proaterogenny wptyw homocysteiny wy-
nika¢ moze z indukcji procesu zapalnego. Celem pracy byta
ocena stezenia homocysteiny w grupie pacjentow z nadcis-
nieniem tetniczym oraz poszukiwanie jej zaleznosci z wybra-
nymi parametrami stanu zapalnego.

MATERIAL. | METODY. Badang grupe stanowifo 100 chorych ($red-
ni wiek 45,0 + 12,2) z samoistnym nadci$nieniem tgtniczym; kon-
trole— 40 zdrowych ochotnikéw ($redniwiek 44,0 = 8,7). U wszyst-
kich oznaczono stezenia homocysteiny (Hcy) (metodg immuno-
fluorescencyjng przy uzyciu aparatu Axym), czynnika martwicy
nowotworow (TNF-¢) (metodg radioimmunometryczna), interleu-
kiny 6 (IL6) (metodg immunoezymatyczng) oraz biatka C-reak-
tywnego (CRP) (metoda immunoelektroforetyczng wg Laurell).
WYNIKI. W badanej grupie stwierdzono znamienne wyzsze
stezenia Hcy, TNF-¢, IL-6 oraz CRP w poréwnaniu z grupg
kontrolng. W podgrupie pacjentéw z nadcisnieniem i otyto-
$cig (n = 50) stwierdzono wyzsze wartosci TNF-« (p < 0,001),
IL6 (p < 0,01) i Hey (p = 0,063) w pordwnaniu z podgrupg
pacjentow z nadcisnieniem bez otytosci. W badanej grupie
obserwowano silng dodatnig korelacje pomiedzy Hey i TNF-«
(r =0,48; p < 0,001).

WNIOSKI. Chorych z nadci$nieniem cechuje zwiekszona ak-
tywacja procesu zapalnego oraz podwyzszone stezenia ho-
mocysteiny. Otylos¢ jest istotnym czynnikiem nasilajgcym
aktywnos$¢ stanu zapalnego. Indukcja stanu zapalnego, za-
lezna od homocysteiny, powinna by¢ rozpatrywana jako istotny
proaterogenny wptyw homocysteiny.

2. Wiestaw Bryl, Anna Miczke, Karolina Hoffmann,
Maciej Cymerys, Danuta Pupek-Musialik

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Zaburzer Metabolicznych
i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Ksztaftowanie sie stezen insuliny i leptyny
w populacji mtodych hypertonikéw
z nadmierng masg ciata

WSTEP. Liczne obserwacje kliniczne wskazujg, ze nadcisnie-
nie tetnicze, wysokie stezenie insuliny i leptyny, czesto towa-

rzyszace otyltosci, biorg swoéj poczatek juz w miodym wieku.
Celem badania byta ocena stezen insuliny i leptyny w popula-
cji os6b mtodych z rozpoznanym pierwotnym nadcisnieniem
tetniczym i wspofistniejgcg nadmierng masg ciata.
MATERIAL | METODY. Przebadano 15 osob w wieku 16-19 lat
z pierwotnym nadci$nieniem tetniczym oraz nadwagg lub oty-
toscig. Wytaczono pacjentéw z DMt1, DMt2, nadcisnieniem
wtornym, otytoscig wtérng. U wszystkich pacjentéw dokona-
no pomiaréw antropometrycznych (masa ciata, wzrost), oce-
niono skurczowe i rozkurczowe cisnienie tetnicze, pobrano
krew w celu oznaczenia stgzenia insuliny i leptyny metodami
radioimmunologicznymi. Grupe kontrolng stanowito 20 pacjen-
téw dobranych pod wzgledem wieku i pici, z prawidfowymi
wartosciami ci$nienia tetniczego i masy ciata.

WYNIKI. Sredni wiek badanej populacji wynosit 17,8 = 1,1 lat,
$rednie BMI 30,1 = 4,1 kg/m>. Srednie wartosci ci$nienia tet-
niczego wynosity: skurczowego 151,0 = 7,8 mm Hg, rozkur-
czowego 98,0 + 3,5 mm Hg. Mtodzi hypertonicy z nadwaga
lub otytoscig prezentowali $rednie stezenia: insuliny 13,47 +
+ 6,6 ulU/ml, leptyny 22,7 + 7,6 ug/ml. Wartosci Srednie para-
metrow grupy kontrolnej wynosity: wiek 18,1 = 0,9; BMI 23,1 =
+ 3,4 kg/m?, skurczowe ci$nienie tetnicze 122,4 + 7,3 mm Hg,
rozkurczowe 71,8 = 7,0 mm Hg, stezenie leptyny 15,29 =
+ 3,7 ug/ml, stezenie insuliny 9,7 = 2,8 ulU/ml.

WNIOSEK. Zanotowano istotng statystycznie réznice stezen
insuliny i leptyny miedzy grupg mtodych hypertonikéw z nad-
mierng masg ciata a grupg kontrolng (p < 0,05).

3. Szczepan Cofta, Ewa Wysocka, Stawomir Michalak,
Halina Batura-Gabryel, Maciej Cymerys

Katedra Chemii i Biochemii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Katedra i Klinika Choréb Wewnegtrznych, Zaburzen Metabolicznych
i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Medyczny

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Katedra i Klinika Ftyzjopneumonologii, Uniwersytet Medyczny

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Katedra i Klinika Neurologii, Zaktad Neurochemii i Neuropatologii,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Parametry stresu oksydacyjnego we krwi
otytych osob z obturacyjnym bezdechem
srédsennym

WSTEP. Celem pracy byto poréwnanie parametréw stresu
oksydacyjnego we krwi 0séb otytych w zalezno$ci od wyste-
powania obturacyjnego bezdechu $rédsennego.

MATERIAL | METODY. Po szczegétowym badaniu klinicznym
oraz wykluczeniu schorzeh ostrych i przewlektych osoby
z podejrzeniem zespotu obturacyjnego bezdechu srodsenne-
go (OBS) zostaty poddane badaniu somnografem Poly-Me-
sam i analizom biochemicznym krwi. Rozpoznanie OBS ustalo-
no na podstawie wartosci wspoétczynnika desaturaciji ODI = 10.
Grupe porownawczg P stanowity osoby otyte dobrane pod
wzgledem wieku, BMI i ci$nienia tetniczego, bez podejrzenia
0BS. Wykonano doustny test toleranciji glukozy, OGTT (bio
Mérieux, UV-160A Shimadzu); osoby, u ktérych wykryto cu-
krzyce typu 2, wykluczono z badania. Rano, na czczo, w gru-
pie OBS (n = 37) i grupie P (n = 33) oceniono aktywnosé
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erytrocytarnej dysmutazy ponadtlenkowej, Cu, Zn-SOD (Ran-

dox, StatfaxTM 1904 Plus); catkowity stan antyoksydacyjny

osocza, TAS (Randox, StatfaxTM 1904 Plus); produkty perok-

sydaciji lipidow jako substancje reagujgce z kwasem tiobarbi-

turowym, TBARS (spektrofotometrycznie, met. Yagi); profil li-

pidowy (bio Mérieux, UV-160A Shimadzu) i stgzenie insuliny

(ELISA IBL, Sunrise).

WYNIKI.

1. Osoby z OBS w poréwnaniu z osobami P prezentowaty
nizsze aktywnosci SOD (1094 + 411 vs. 1540 = 822;
p = 0,004) i stezenia TAS (1,13 + 0,22 vs. 1,26 = 0,25;
p = 0,027) oraz nieistotne statystycznie wyzsze stezenia
TBARS.

2. W grupie P stwierdzono korelacje TAS & SOD (r = 0,67)
i TAS & TBARS (r = -0,53).

WNIOSKI. Przeprowadzone badania sugeruja ostabienie po-

tencjatu antyoksydacyjnego krwi osob otytych z obturacyjnym

bezdechem srodsennym w poréwnaniu z osobami otytymi bez

tego zaburzenia.

4. Maciej Cymerys, Ewa Wysocka, Jarostaw Kopczynski,
Wiestaw Bryl, Danuta Pupek-Musialik,

Anna Miczke

Katedra Chemii i Biochemii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Klinika Choréb Wewnetrznych, Zaburzen Metabolicznych i Nadci$nienia
Tetniczego, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Ocena stezenia parametrow gospodarki
lipidowej w tescie obcigzenia glukozg
u osob otytych

WSTEP. W patogenezie rozwoju miazdzycy podkresla si¢ zna-
czenie zaburzen metabolicznych wystepujacych w okresie po-
positkowym. Dochodzi wowczas do zmian w zakresie gospo-
darki weglowodanowej i lipidowej oraz do nasilenia stresu
oksydacyjnego, ktéry powoduje dysfunkcje srédbtonka
i zwiekszenie gotowosci prozakrzepowej. Celem pracy byta
ocena stezenia parametrow gospodarki lipidowej podczas
doustnego testu obcigzenia glukozg (OGTT) u os6b otytych.
MATERIAL | METODY. Analizie poddano 26 oséb (K/M 16/10;
w wieku 44,3 += 11,0 lat; BMI 36,9 + 5,6 kg/m?) z otyloscig
brzuszna. Nie kwalifikowano chorych z rozpoznang cukrzycg
oraz chorobg niedokrwienng serca. Grupe kontrolng stanowi-
to 14 nieotytych osdb w porownywalnym wieku. U wszystkich
wykonano ocene stezenia cholesterolu catkowitego, LDL-.
HDL-, triglicerydéw oraz glukozy przed i w 120. minucie OGTT.
WYNIKI. W 0 minucie OGTT grupa otytych charakteryzowata
sie nizszym stezeniem HDL-cholesterolu oraz wyzszym cisnie-
niem tetniczym zaréwno skurczowym, jak i rozkurczowym.
U ponad 50% os6b otytych stwierdzono zaburzenia gospo-
darki weglowodanowej podczas OGTT. W zakresie parame-
trow gospodarki lipidowej nie stwierdzono istotnych zmian
podczas OGTT zaréwno w grupie badanej, jak i kontrolne;j,
chociaz w 120. minucie OGTT stwierdzono istotnie wyzsze
stezenie triglicerydow w grupie osob otytych. Otyte kobiety
cechowaly sie wiekszymi zaburzeniami w zakresie gospodar-
ki weglowodanowej, natomiast mezczyzni nasilonymi zabu-
rzeniami lipidowymi.
WNIOSKI.
1. Obcigzenie glukozg nie powoduje po 2 godzinach istot-
nych zmian w zakresie parametréw gospodarki lipidowej
zaroéwno u otytych, jak i nieotytych osob.

2. Istniejg roznice pomiedzy pfciami w zakresie reakcji po-
positkowe;j.

5. Joanna Dytfeld, Pawet Bogdanski,
Magdalena Kujawska-tuczak, Danuta Pupek-Musialik

Katedra i Klinika Chorob Wewnegtrznych, Zaburzen Metabolicznych
i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Grelina i jej zwigzek z insulinemig w trakcie
doustnego testu obcigzenia glukozag
u 0s6b zdrowych

WSTEP. Grelina jest nowo odkrytym biatkiem produkowanym
w zotgdku, regulujgcym szeroko pojetg rownowage energe-
tyczng oraz wiele innych proceséw zachodzgacych w organi-
zmie cztowieka. Jej wplyw na taknienie wywierany jest praw-
dopodobnie w sposéb posredni, poprzez interakcje greliny
z okotopositkowa glikemig i insulinemig. Celem pracy byta oce-
na stezenia greliny catkowitej oraz poszukiwanie zwigzku mie-
dzy insulinemig a grelinemig w odpowiedzi na doustne poda-
nie glukozy u oséb zdrowych.

MATERIAL | METODY. Grupe badang stanowifo 25 zdrowych
ochotnikéw (16K/9M), w srednim wieku 40,9 = 14,3 lat. Wy-
konano u nich doustny test obcigzenia glukoza, podczas kto-
rego w 0., 60. i 120. minucie pobierano krew w celu oznacze-
nia glikemii, grelinemii oraz insulinemii. Stezenia greliny
w osoczu krwi zylnej oznaczono metodg radioimmunolo-
giczng, podobnie jak stezenia insuliny.

WYNIKI. Stezenie greliny spadto po 60 minutach o 23,1%, istot-
nie réznigc sie od stezenia wyjsciowego. Catkowita redukcja
grelinemii wyniosta 29,4%. Nie stwierdzono korelacji miedzy
glikemig a stezeniem greliny. Wykazano istnienie kilku istot-
nych korelacji miedzy insulinemig a grelinemig w poszczegol-
nych etapach OGTT.

WNIOSEK. O spadku stezenia greliny po podaniu glukozy oraz
— prawdopodobnie — popositkowo u 0séb zdrowych naj-
prawdopodobniej decyduje insulinemia.

6. Joanna Dytfeld, Pawet Bogdanski, Danuta Pupek-
-Musialik, Ewa Kasprzak-Mueller,

Pawet P. Jagodzinski

Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych, Zaburzen Metabolicznych

i Nadcisnienia Tetniczego w Poznaniu
Zaktad Biochemii i Biologii Molekularnej w Poznaniu

Ocena wptywu pici na poziom ekspres;ji
receptora dla chemokin CXCR4 u oséb otytych
z cukrzycg typu 2

WSTEP. Choroby ukfadu sercowo-naczyniowego stanowig
55% wszystkich zgonow kobiet w Polsce, wyprzedzajgc cho-
roby nowotworowe. Ochronny wptyw pfci zenskiej w kontek-
$cie ryzyka sercowo-naczyniowego przejawia sie u kobiet do
55. rz. Coraz wigksze znaczenie w rozwoju miazdzycy przypi-
suje sie procesowi zapalnemu, w tym chemokinom — czg-
steczkom biatkowym sprzyjajgcym przechodzeniu monocy-
tow do Sciany naczynia i inicjujgcym proces miazdzycy. CXCR4
to jeden z receptorow dla chemokin obecny na powierzchni
obwodowych limfocytéw T, monocytéw i makrofagéw. Celem
pracy bylo poréwnanie ekspresji receptora CXCR4 na po-
wierzchni obwodowych komérek jednojgdrzastych u mez-
czyzn i kobiet z cukrzyca typu 2.
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MATERIAL | METODY. Badaniu poddano 15 pacjentow z cu-

krzyca typu 2 (M/K = 12/8, $r. wiek 57,1 = 8,2 lat, $r. BMI 33,3 =

+ 3,2 kg/m?). U wszystkich pobrano krew w celu uzyskania

obwodowych komérek jednojgdrzastych — peripheral blood

mononuclear cells (PBMC). Pomiaru dokonano przy uzyciu

LSR Cytofluorograf System (Becton Dickinson Co.).

WYNIKI. Nie stwierdzono réznicy migedzy piciami w zakresie

gestosci receptora CXCR4 na powierzchni obwodowych ko-

morek jednojgdrzastych.

WNIOSKI.

1. Otylych mezczyzn i kobiety z cukrzycg typu 2 charaktery-
zuje porownywalna ekspresja CXCR4.

2. Potencjalny proaterogenny wptyw stanu zapalnego wyra-
zony stopniem ekspresji CXCR4 jest niezalezny od pici.

7. Joanna Goralska, Jadwiga Hartwich,
Dominika Siedlecka, Anna Gruca, Mirostaw Dolecki,
Wtodzimierz Drozdz

Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie

Wplyw krétkotrwatej suplementacji tagcznie
witaminami E i C na poziom stresu oksydacyjnego
0socza u mezczyzn z otytoscig oraz pacjentéw
Zz miazdzycag naczyn obwodowych

WSTEP. Tkanka tluszczowa jest zrodtem stresu oksydacyjne-
go, a nasilona produkcja reaktywnych form tlenu w procesie
akumulacji tkanki ttuszczowej prowadzi do zaburzen ekspre-
sji adipocytokin i rozwoju zespotu metabolicznego. Stres oksy-
dacyjny reguluje réwniez generacje mediatorow zapalenia,
takich jak biatko C-reaktywne (hsCRP), co prowadzi do dys-
funkcji srédbtonka i uszkodzenia naczynia. Duze, prospek-
tywne badania kliniczne nie udowodnity wptywu suplementa-
cji diety witaming E na ochrone przed stresem oksydacyjnym
i rozwojem miazdzycy. Sugeruje sie, ze sposob przyjmowa-
nia witamin — z positkiem vs. na czczo, jak tez kryteria wig-
czania pacjentow do suplementacji mogg mie¢ znaczenie dla
efektywnosci witamin antyoksydacyjnych.

Celem pracy byto zbadanie wptywu 2-tygodniowej suplemen-
tacji witaming E (2 x 100 IU dziennie) i witaming C (2 x 200 mg
dziennie) na stan oksydo-redukcyjny osocza w trzech grupach
pacjentéw: w grupie kontrolnej zdrowych mezczyzn (n = 39),
w grupie mezczyzn otytych (n = 44) i w grupie pacjentow
z miazdzyca naczyn obwodowych (PVD) (n = 50). Praca mia-
ta rowniez na celu sprawdzenie, czy efekt antyoksydacyjny
suplementacji witaminami E i C zalezy od wyjsciowego stanu
oksydo-redukcyjnego i od poziomu nowych biochemicznych
wskaznikow ryzyka rozwoju miazdzycy — hsCRP i albuminy
zmodyfikowanej niedokrwieniem (IMA).

METODY. Pacjenci mieli wykonane badania antropometrycz-
ne (BMI, WHR, zawarto$¢ tkanki ttuszczowej) oraz badania
biochemiczne: profil lipidowy, stgzenie glukozy i insuliny na
czczo (index HOMA), markery stresu oksydacyjnego — po-
datnos¢ (wyizolowanych metodg ultrawirowania) lipoprotein
o niskiej gestosci (LDL) na oksydacje in vitro, stezenie konco-
wych produktéw oksydacii lipidow — TBARS, stezenie wodo-
ronadtlenkéw lipidowych oraz wskazniki potencjatu antyok-
sydacyjnego: catkowity potencjat antyoksydacyjny osocza
— FRAP, stezenia witaminy E i witaminy C oraz ilo$¢ wolnych
grup tiolowych albuminy. Zmierzono réwniez stezenie marke-

ra procesu zapalnego — biatka C-reaktywnego oraz poziom
albuminy zmodyfikowanej niedokrwieniem (IMA).

WYNIKI. Dwutygodniowa suplementacja tgcznie witaminami
E i C nie wplyneta na wskazniki otytosci i wskazniki opisujgce
metabolizm lipidow i weglowodanéw. Stezenie hsCRP nie ule-
gto zmianie w znamienny statystycznie sposob, chociaz za-
obserwowano tendencjg obnizenia biatka C-reaktywnego po
suplementacji. Efekt antyoksydacyjny przyjmowania witamin
E i C byt znacznie silniejszy u pacjentow otytych i u pacjentow
z miazdzycag niz w grupie kontrolnej zdrowych mezczyzn.
WNIOSEK. Korzystniejszy efekt suplementacji witaminami
E i C uzyskano u pacjentéw reprezentujgcych wyjsciowo
obnizony poziom antyoksydantéw w osoczu oraz podwyz-
szone osoczowe stgzenie hsCRP i IMA, co sugeruje mozli-
wos$¢ wykorzystania tych markerow jako kryteriow wtgcze-
nia do krotkotrwatej suplementacji witaminami antyoksyda-
cyjnymi.

8. Jadwiga Hartwich, Joanna Goralska, Maciej Dolecki,
Wiodzimierz Drozdz, Aldona Dembinska-Kieé¢

Il Klinika Chirurgii, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski

w Krakowie

Zaktad Biochemii Klinicznej, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski
w Krakowie

Badanie przydatnosci oznaczen biatka
C-reaktywnego i albuminy zmodyfikowanej
niedokrwieniem do oceny stresu oksydacyjnego
u mezczyzn z czynnikami ryzyka miazdzycy

WSTEP. U ponad 50% pacjentéw z potwierdzonym ostrym
incydentem wiencowym nie wykrywa sie klasycznych czynni-
koéw ryzyka miazdzycy. W ostatnim czasie zainteresowanie
budzi oznaczanie stezenia CRP oraz wskaznika niedotlenie-
nia, jakim jest frakcja zmodyfikowanej oksydatywnie albumi-
ny o uposledzonej zdolnosci wigzania kobaltu (IMA). Celem
badania byto ustalenie relacji wynikéw testu hsCRP i IMA
z parametrami stresu oksydacyjnego i potencjatu antyoksy-
dacyjnego w dwdch grupach badanych mezczyzn: zdrowych
(K) i z czynnikami ryzyka miazdzycy (CR). Za czynniki ryzyka
w grupie CR uznano: nadwagg i/lub otyto$¢, nieprawidtowg
glikemie na czczo, palenie tytoniu, nadci$nienie tgtnicze, dys-
lipidemie

METODY. Oszacowano nadci$nienie, antropometryczne
wskazniki otyfosci, insulinoopornosci, oznaczono hsCRP, IMA,
lipidogram i osoczowe parametry stresu oksydacyjnego oraz
potencjatu antyoksydacyjnego.

WYNIKI. hsCRP i IMA byty znamiennie wyzsze dla CR wobec
Sredniej dla kontroli. hsCRP i IMA korelujg dodatnio z warto-
$ciami cisnienia skurczowego i rozkurczowego krwi, % tkanki
ttuszczowej, Tg wyznacznikiem ilosci sdLDL, podatnoscig LDL
na oksydacije. Ujemne wspotczynniki korelacji stwierdzono dla
parametréw potencjatu antyoksydacyjnego: FRAP, wit. C, wit.
E/g lipidow, SH/alb, wskaznika kompensacji redox.
WNIOSKI. Stezenie hsCRP i IMA/alb znamiennie wzrasta przy
wzroscie zagrozenia miazdzyca. Obydwa parametry wyka-
zujg powigzania z czynnikami stresu oksydacyjnego/poten-
cjatu antyoksydacyjnego, szczegolnym rodzajem dyslipide-
mii, nadci$nieniem oraz zawarto$cig tkanki tluszczowej,
a wiec kategorig modyfikowalnych czynnikéw ryzyka rozwo-
ju miazdzycy.
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9. Agnieszka Jaworowska, Grzegorz Bazylak

Collegium Medicum im L. Rydygiera, UMK w Toruniu (Bydgoszcz)

Stezenie witaminy A i E w surowicy a otylosé
i profil lipidowy

Odpowiednio wysoki poziom witamin antyoksydacyjnych we
krwi jest zwigzany z mniejszym ryzykiem rozwoju niektérych
niezakaznych chorob przewleklych. Jednakze koncentracja
witamin antyoksydacyjnych we krwi zalezy nie tylko od ich
odpowiedniego spozycia w catodziennych racjach pokarmo-
wych, ale rowniez od dziatania wielu innych czynnikéw, do
ktérych nalezg m.in. palenie tytoniu, otyto$¢, wartos¢ ener-
getyczna i odzywcza catodziennych racji pokarmowych, spo-
zycie alkoholu, wiek, ptec¢, profil lipidowy. Badania przepro-
wadzono wsrdd 58 kobiet, u ktdérych dokonano pomiaréw
masy i wysokosci ciafa, obwodu talii i bioder oraz grubosci
czterech fatdow skérno-ttuszczowych, na podstawie ktérych
wyznaczono BMI, wskaznik WHR oraz % FM. Do oceny steze-
nia witamin A i E w surowicy zastosowano metode HPLC.
Badania przeprowadzono w celu okreslenia wspoizaleznosci
pomiedzy stezeniem witaminy A i E w surowicy badanych oséb
a otytoscig, wiekiem oraz profilem lipidowym. Wykazano, iz
kobiety z BMI = 30 charakteryzujg sie istotnie wyzszym steze-
niem cholesterolu, triglicerydéw oraz witaminy E w surowicy
w poréwnaniu z kobietami z BMI < 25. Odnotowano, iz steze-
nie witaminy E w surowicy jest istotnie dodatnio skorelowane
z % FM, BMI, stezeniem cholesterolu i triglicerydéw w surowi-
cy oraz wiekiem badanych kobiet. Dla witaminy A odnotowa-
no dodatnig wspoizaleznos¢ ze stezeniem cholesterolu. Za-
obserwowano rowniez dodatnig korelacje pomiedzy stezeniem
witamin A i E w surowicy. Uzyskane wyniki wskazuja, iz zale-
cane stezenie witamin A i E w surowicy niekoniecznie stanowi
ochrone przed aterogennym profilem lipidowym. Odnotowa-
no réwniez istnienie wspoizaleznosci pomiedzy stezeniem
witaminy E w surowicy a otyto$cig i wiekiem badanych.

10. Agnieszka Jaworowska, Grzegorz Bazylak

Katedra i Zaktad Bromatologii, Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu (Bydgoszcz)

Zakazenia Chlamydia pneumoniae a otytos¢é
i gospodarka lipidowa

Otytos$¢ stanowi bez watpienia jeden z gtéwnych problemow
zdrowia publicznego. Na jej rozwdéj majg wptyw zaréwno czyn-
niki zywieniowe, srodowiskowe, kulturowe, behawioralne, jak

i metaboliczne. Ponadto w wielu badaniach wykazano, iz
w etiologie otytosci mogg by¢ réwniez zaangazowane czynniki
infekcyjne. Celem przeprowadzonych badan byto okreslenie
wspoizaleznosci pomiedzy obecnoscig w surowicy przeciw-
ciat swoistych dla chlamydia pneumoniae a wystepowaniem
otytosci i gospodarka lipidowg. Pomiary masy i wysokosci ciata
przeprowadzone u 39 os6b wykorzystano do wyznaczenia
wskaznika BMI. Stezenie cholesterolu catkowitego (TChol) i tri-
glicerydéw (TG) w surowicy oceniono z zastosowaniem meto-
dy enzymatycznej. Do oznaczenia obecnosci przeciwciat klasy
IgM, IgG, IgA dla chlamydia pneumoniae wykorzystano meto-
de immunoenyzmatyczng. U zadnej z badanych osdb nie stwier-
dzono obecnosci przeciwciat dla chlamydia pneumoniae klasy
IgM. Natomiast czestotliwo$¢ wystepowania w surowicy prze-
ciwciat dla chlamydia pneumoniae klasy IgG i IgA byta znacz-
nie wyzsza w grupie os6b z BMI > 25 kg/m?. Osoby ze stwier-
dzong obecnoscig przeciwciat klasy IgG charakteryzowaty sie
statystycznie istotnie wyzszym BMI oraz stezeniem TChol i TG
W surowicy niz osoby seronegatywne. Wykazano rowniez, iz
obecnos¢ w surowicy przeciwciat klasy IgA jest zwigzana z istot-
nie wyzszym stezeniem TChol. Uzyskane wyniki wskazujg na
wysokie prawdopodobienstwo udziatu czynnika infekcyjnego
w etiologii otytoci. Wykazano réwniez wspofzalezno$¢ pomie-
dzy obecnoscig przeciwciat swoistych dla chlamydia pneumo-
niae a profilem lipidowym w surowicy badanych oséb.

11. Piotr Kocetak, Barbara Zahorska-Markiewicz,
Magdalena Olszanecka-Glinianowicz, Michat Holecki,
Agnieszka Zak-Gotagb, Magdalena Kaminska,
Maigorzata Szymszal, Krzysztof Jonderko

Katedra Patofizjologii Slqskiej Akademii Medycznej w Katowicach

Katedra Podstawowych Nauk Biomedycznych Siaskiej Akademii
Medycznej w Katowicach

Wptyw kuracji odchudzajgcej z zastosowaniem
Orlistatu na wewnatrzjelitowa aktywnos$é
lipolityczng i czas pasazu zotgdkowo-katniczego

WSTEP. Celem pracy byta ocena wptywu kuracji odchudzajg-
cej z zastosowaniem Orlistatu na wewnatrzjelitowg aktywnosc
lipolityczng i czas pasazu zotgdkowo-katniczego.

MATERIAL | METODY. Czterdziesci otytych kobiet bez cho-
réb towarzyszgcych przydzielono losowo do dwéch podgrup:
A — Orlistat (n = 20; wiek 28,2 + 6,3 lat; BMI 37,7 = 7,4 kg/m?)
i B— placebo (n = 20; wiek 28,8 + 7,2 lat, BMI 36,6 + 5,6 kg/m?).
Wszystkim badanym zalecono diete 1000-1200 kcal i regu-
larng aktywnos¢ fizyczng (tab. 1).

Tabela 1.
Podgrupa A Podgrupa B
Przed kuracjg Po kuracji Przed kuracjg Po kuracji
AUC 30,03 + 9,95 5,73 + 4,45** 26,5 + 6,8 23,1 + 9,0##
D ax 9,02 = 2,01 2,16 £ 1,15** 87=x15 7,9 = 3,3##
T nax (Min.) 288,0 £ 57,9 180,0 = 77,3** 262,5 = 79,6 246,0 + 75,8##
OCTT (min.) 208,4 = 53,6 270,9 * 63,5** 2156 £ 75,9 234,1 = 71,6%

**p < 0,001 — podgrupa A przed kuracja vs. po kuracji
#p < 0,05
## p < 0,001 podgrupa A vs. podgrupa B
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Streszczenia

Przed i po 2-miesiecznej kuracji zmierzono mase ciata i wzrost,
obliczono BMI, aktywno$¢ lipolityczng oceniono metoda te-
stu oddechowego z dodatkiem kwasu oktanowego znakowa-
nego izotopem wegla 13C oraz czas pasazu zotgdkowo-kat-
niczego metodg wodorowego testu oddechowego.

WYNIKI. Redukcja masy ciata w podgrupie A wyniosta 9,1 =
+4,1kg (tj. 9,0 = 3,2%), aw podgrupie B5,8 + 3,2 kg (tj. 5,9 =
+ 3,2%). W podgrupie A zaobserwowano obnizenie catkowi-
tego odzysku 13C (AUC), chwilowego maksymalnego odzy-
sku 13C (Dmax) i czasu do wystapienia chwilowego maksy-
malnego odzysku 13C (Tmax) oraz istotne wydfuzenie czasu
pasazu zotgdkowo-katniczego (OCTT). Zmniejszenie warto-
$ci AUC, Dmax i Tmax oraz wydtuzenie OCTT byto takze istot-
nie wigksze w podgrupie A niz w podgrupie B.

WNIOSKI. Orlistat, hamujac wewnatrzjelitowg aktywnosé lipo-
lityczng, wptywa na wydiuzenie czasu pasazu zotgdkowo-kat-
niczego.

12. Przemystaw Krasnodebski, Marianna I. Bak,
Waldemar Karnafel, Grzegorz Opolski
| Katedra i Klinika Kardiologii Akademii Medycznej w Warszawie

Katedra i Klinika Gastroenterologii i Choréb Przemiany Materii Akademii
Medycznej w Warszawie

Stezenie adiponektyny u pacjentéw
z ostrym zespotfem wiencowym
a elementy zespotu metabolicznego

WSTEP. Doniesienia ostatnich lat sugerujg, iz produkowana
przez tkanke tluszczowg adiponektyna (ADPN) moze odgry-
wacé role zarébwno w patogenezie zespotu metabolicznego
(ZM), jak i choroby wiencowej. Celem pracy byty pomiary ste-
zenia adiponektyny u pacjentow z ostrym zespotem wienco-
wym w zalezno$ci od wystepowania elementow ZM.
MATERIAL | METODY. Analizg objeto 43 pacjentéw z ostrym
zespofem wiencowym, poddanych zabiegowi przezskoérnej
angioplastyki wiencowej. Grupe badang stanowito 31 pacjen-
téw z ZM rozpoznanym na podstawie kryteriow opracowanych
przez Miedzynarodowg Federacje Diabetologiczng w 2005
roku (14 kobiet, 17 mezczyzn; $redni wiek 62,1 = 12,5 lat). Do
grupy kontrolnej zakwalifikowano 12 chorych niespetniajgcych
kryteriow zespotu metabolicznego ($redni wiek 59,6 + 11,3 lat).
Stezenia adiponektyny oznaczono (metodg RIA) w prébkach
pobranych na czczo w 2., 5. i 21. dobie zawatu.

WYNIKI. Srednie stezenia adiponektyny u pacjentéw z ZM byly
istotnie nizsze w poréwnaniu z grupg kontrolng (6,5 = 1,8 vs.
8,9 = 3,6 ug/ml; p = 0,03). Stezenie ADPN malato wraz ze
wzrostem ilosci wystepujacych elementéw ZM (r = -0,33;
p < 0,02). Istotnosé¢ statystyczna tej korelacji byta zachowana
réwniez po wytgczeniu wptywu rozlegto$ci zmian miazdzyco-
wych w tetnicach wiencowych. Stwierdzono istotng statystycz-
nie ujemna korelacje pomiedzy: wartoscig obwodu talii a ste-
zeniem ADPN (r = -0,4; p < 0,05), stezeniem TG a stezeniem
ADPN (r = -0,38; p < 0,05 ) oraz miedzy BMI a ADPN
(r =-0,42; p < 0,05).

WNIOSKI. Pacjentéw z zespotem metabolicznym, niezaleznie
od zaawansowania zmian miazdzycowych, charakteryzuja
obnizone osoczowe stezenia adiponektyny. Ta obserwacja
sugeruje, iz adiponektyna odgrywa istotng role w patogene-
zie zespotu metabolicznego.

13. Przemystaw Krasnodebski, Marianna I. Bak,
Grzegorz Opolski, Waldemar Karnafel
| Katedra i Klinika Kardiologii Akademii Medycznej w Warszawie

Katedra i Klinika Gastroenterologii i Choréb Przemiany Materii
Akademii Medycznej w Warszawie

Ocena stezenia adiponektyny w ostrym zespole
wiencowym u chorych z nadwagg i otytoscia

w zaleznosci od zaawansowania zmian

w tetnicach wienncowych

WSTEP. Adiponektyna jest biatkiem uwalnianym przez komorki
tkanki ttuszczowej i ma wptyw na procesy metaboliczne pro-
wadzace do rozwoju miazdzycy, a wiec takze ma udziat
w patogenezie choroby wiencowej. Celem pracy byfa ocena ste-
zenia adiponektyny (ADPN) u chorych z nadwagg i otytoscig
w ostrym zespole wiencowym (OZW) w zaleznosci od liczby
naczynh wiencowych objetych procesem miazdzycowym.
MATERIAL | METODY. Do badania zakwalifikowano 36 pa-
cjentéw hospitalizowanych z powodu OZW, poddanych za-
biegowi PTCA. Grupe | stanowito 24 pacjentéw (15 mezczyzn,
9 kobiet, 61,0 = 12,6 lat), u ktérych stwierdzono zmiany
miazdzycowe w co najmniej dwdch tetnicach wiencowych, do
grupy Il zakwalifikowano 12 pacjentéw z chorobg jednona-
czyniowg (7 mezczyzn, 5 kobiet, 60,5 + 12,4 lat). U wszyst-
kich chorych dokonano pomiaréw parametrow antropome-
trycznych (BMI, obwad talii, WHR), profilu lipidowego i stgze-
nia adiponektyny.

WYNIKI. Osoczowe stezenia adiponektyny u pacjentow
z | grupy byty nizsze w poréwnaniu z grupg Il (6,1 = 1,7 ug/ml
vs. 8,1 = 3,2 ug/ml; p = 0,01). Zalezno$¢ tg obserwowano
zaréwno wsrdéd chorych z nadwagg (6,0 = 1,4 ug/ml vs.
8,3 + 3,2 ug/ml; p = 0,03), jak i otytoscig (6,2 + 2,0 ug/ml vs.
7,6 = 4,0 ug/ml; p > 0,05). Ponadto w grupie | stwierdzono istot-
nie nizsze stezenia HDL (38,5 + 9,9 mg/dlvs. 47,0 = 10,1 mg/dl;
p = 0,02). Obserwowano istotng statystycznie ujemng korela-
cje pomiedzy stezeniem ADPN i obwodu talii (r = -0,36;
p = 0,027).

WNIOSKI. Pacjentéw z wielonaczyniowg chorobg wiehcowg
charakteryzuje istotnie obnizone stezenie ADPN niezaleznie
od wartosci parametrow antropometrycznych. Obnizone ste-
zenia ADPN u oso6b z chorobg wiencowg i podwyzszonym
BMI moga sugerowac potencjalne drogi terapeutyczne w pre-
wencji choroby wiencowe;.

14. lwona Krela-Kazmierczak, Liliana Lykowska-
-Szuber, Bogna Grygiel-Gérniak, Kamila Stawczyk,
Piotr Eder, Krzysztof Linke

Katedra i Klinika Gastroenterologii, Zywienia Czlowieka

i Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
Katedra i Zaktad Bromatologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Rezystyna przed i po redukcji masy ciata
u kobiet otytych w okresie pomenopauzalnym

WSTEP. Rezystyna jest hormonem biatkowym wytwarzanym
w adipocytach, zwigzanym z tkanka ttuszczowsg i wptywajg-
cym na insulinoopornosé, regulacje homeostazy metabolicz-
nej ustroju, a prawdopodobnie zaleznym od ilosci spozywa-
nej energii. U 0sob z otytoscig zwigksza sie produkcja i aktyw-
no$c¢ rezystyny. Moze to mie¢ znaczenie w stosowaniu diety
niskokalorycznej, cho¢ doniesienia na ten temat sg sprzeczne.
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CEL. Ocena stezenia rezystyny u kobiet otytych w okresie
pomenopauzalnym przed i po redukcji masy ciata po zasto-
sowaniu diety niskokalorycznej 1000-1200 kcal przez okres
6 miesiecy.

MATERIAL | METODY. Grupy badane: la — kobiety w wieku
59,1 = 4,5 1at (n = 17) przed i Ib — po redukcji masy ciata.
Stezenie rezystywny w surowicy oznaczono metodg ELISA. Tkan-
ke tluszczowg (FM w kg) oznaczono metodg impedancii bio-
elektrycznej aparatem Bodystat 1500. Dokonano pomiaru ob-
wodu talii (t)/bioder (b) (WHR), wskaznika masy ciata (BMI w kg/
/m?). U badanych stezenie glukozy na czczo byfo prawidfowe.
WYNIKI. BMI — la: 39,37 + 5,78; BMI — Ib: 36,05 = 7,14
(p < 0,0002), FM —la: 49,36 + 11,88; FM—1b: 45,18 = 14,48 kg
(p < 0,005); WHR — la: 0,85 + 0,08; WHR — Ib: 0,85 + 0,08.
Stezenie rezystyny w surowicy (ng/ml) —la— 31,35 * 22,34,
Ib — 16,78 = 8,99 (p < 0,005). FM — la jest istotnie rozne
statystycznie w poréwnaniu z FM — Ib.

WNIOSKI. Stezenie rezystyny rézni sie istotnie w grupach ko-
biet przed i po redukcji masy ciata i jest zalezne od zawartosci
tkanki ttuszczowej. W grupie kobiet po redukcji masy ciata
z zastosowaniem diety niskokalorycznej stezenie rezystyny
maleje istotnie.

15. lwona Krela-Kazmierczak, Liliana Lykowska-
-Szuber, Bogna Grygiel-Goérniak, Kamila Stawczyk,
Piotr Eder, Krzysztof Linke

Katedra i Klinika Gastroenterologii, Zywienia Cztowieka
i Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Receptor leptyny przed i po redukcji masy ciata
u kobiet otytych w okresie pomenopauzalnym

WSTEP. Receptor leptyny to biatko wigzace leptyne, ktérego
stezenie ma zwigzek z dziatanim wolnej leptyny w ustroju czto-
wieka. Receptor dla leptyny jest zlokalizowany w btonach ko-
mérkowych i wystepuje w pieciu izoformach. Czestym zabu-
rzeniem opisywanym u osob otytych jest leptynoopornosc,
a niedoboru leptyny nie spotyka sie. Mechanizm tego zjawi-
ska nie jest do konca jasny i moze by¢ zwigzany z aktywno-
Scig uktadu receptorowego dla leptyny.

CEL. Ocena stezenia rozpuszczalnego receptora leptyny
u kobiet otytych w okresie pomenopauzalnym przed i po re-
dukcji masy ciata po zastosowaniu diety niskokalorycznej
1000-1200 kcal przez okres 6 miesigcy.

MATERIAL. | METODY. Grupy badane: la — kobiety w wieku
59,1 = 4,5 lat (n = 17) przed i Ib — po redukcji masy ciata.
Stezenie rozpuszczalnego receptora leptyny (Leptin sR) w su-
rowicy oznaczono metoda ELISA. Tkanke tluszczowg (FM
w kg) oznaczono metodg impedanciji bioelektrycznej apara-
tem Bodystat 1500. Dokonano pomiaru obwodu talii () w sto-
sunku do obwodu bioder (b) (WHR), wskaznika masy ciata
(BMI w kg/m?).

WYNIKI. BMI—la: 39,37+5,78; BMI—Ib: 36,05 + 7,14 (p < 0,0002),
FM —la: 49,36 = 11,88; FM—Ib: 45,18 = 14,48 kg (p < 0,005);
WHR — la: 0,85 = 0,08; WHR — Ib: 0,85 + 0,08. Stezenie
rozpuszczalnego receptora leptyny w surowicy (ng/ml) — la
— 16,99 = 13,21; Ib — 27,77 = 11,74 (p < 0,0001). FM —la
jest istotnie rézne statystycznie w poréwnaniu z FM — Ib.
WNIOSKI. Stezenie rozpuszczalnego receptora leptyny rozni
sie istotnie w grupach kobiet przed i po redukcji masy ciata
i jest zalezne od zawartosci tkanki ttuszczowej. W grupie ko-
biet po redukcji masy ciata stezenie rozpuszczalnego recep-

tora leptyny wzrasta istotnie, co moze by¢ korzystne metabo-
licznie w procesie redukcji masy ciata.

16. lwona Krela-Kazmierczak, Liliana Lykowska-
-Szuber, Bogna Grygiel-Gérniak, Kamila Stawczyk,
Piotr Eder, Krzysztof Linke

Katedra i Klinika Gastroenterologii, Zywienia Czlowieka
i Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Adiponektyna przed i po redukcji masy ciata
u kobiet otytych w okresie przed
i pomenopauzalnym

WSTEP. Adiponektyna zwigksza transport glukozy oraz wraz-
liwos¢ tkanek na insuline. Zmniejszenie stezenia adiponekty-
ny w surowicy wigze sie z insulinoopornoscig i towarzyszy
otytosci. Stezenie tego hormonu koreluje negatywnie z BMI,
jednak wptyw redukcji masy ciata na jego warto$¢ nadal po-
zostaje niewyjasniony.

CEL. Ocena stgzenia adiponektyny u kobiet otytych w okre-
sie przed i pomenopauzalnym przed i po redukcji masy ciata
po zastosowaniu diety niskokalorycznej 1000-1200 kcal przez
okres 6 miesiecy.

MATERIAL | METODY. Grupy badane: la — kobiety w wieku
36 = 8,7 lat (n = 20) przed i Ib po redukcji masy ciata oraz lla—
kobiety w wieku 59,1 = 4,5 lat (n = 17) przed i llb po redukcji
masy ciafa. Stezenie adiponektyny w surowicy oznaczono me-
todg ELISA. Tkanke ttuszczowg (FM w kg) oznaczono metodg im-
pedanciji bioelekirycznej aparatem Bodystat 1500. Dokonano po-
miaru obwodu talii (t), bioder (b), wskaznika masy ciata (BMI
w kg/m?). U badanych stezenie glukozy na czczo byto prawidtowe.
WYNIKI. BMI — la: 34,95 = 3,15; BMI — Ib: 30,6 + 3,44
(p <0,01), FM —la: 39,81 = 8,08; FM — Ib: 30,56 + 7,43 kg
(p < 0,01); WHR — la: 0,85 + 0,07; WHR — Ib: 0,81 = 0,07.
Stezenie adiponektyny w surowicy (ug/ml) —la—9,91 = 4,66 Ib
— 9,47 * 3,63 (ns).

BMI—lla: 39,37 = 5,78; BMI — IIb: 36,05 + 7,14 (p < 0,0002),
FM — lla: 49,36 = 11,88; FM — llb: 45,18 = 14,48 kg
(p < 0,005); WHR — lla: 0,85 + 0,08; WHR — IIb: 0,85 + 0,08.
Stezenie adiponektyny w surowicy (ug/ml) — lla — 13,31 +
+ 6,8 llb — 13,29 = 6,16 (ns). FM — lab jest istotnie rézne
statystycznie w poréwnaniu z FM — llab.

WNIOSKI. Nie stwierdzono istotnych réznic stezenia adipo-
nektyny przed i po redukcji masy ciafa. Stezenie adiponekty-
ny rozni sie istotnie w grupach kobiet w okresie przed i pome-
nopauzalnym i jest zalezne od zawarto$ci tkanki ttuszczowej.

17. lwona Leszczynska-Gotgbek, Matgorzata
Malczewska-Malec, tukasz Partyka

Zakiad Biochemii Klinicznej CMUJ w Krakowie

Popositkowe stezenia greliny i leptyny
i parametry insulinoopornosci u otytych pacjentow

WSTEP. Grelina i leptyna odgrywajg kluczowg role w regula-
cji apetytu oraz patogenezie otyfosci. Diugotrwajgca otytosc
czesto doprowadza do powiktan metabolicznych — gtéwnie
insulinoopornosci, hiperinsulinemii, hiperlipidemii.

CEL. Celem badania bylo oznaczenie stgzen leptyny i greliny
na czczo oraz podczas doustnego testu obcigzenia lipidami
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(OLTT). Dokonano réwniez oceny korelacji stezen obydwu
hormonéw z parametrami metabolicznymi — stezeniem glu-
kozy i insuliny na czczo i po positku oraz ze wskaznikiem
HOMA.

MATERIAL | METODY. Do badania zakwalifikowano 30 otytych
pacjentéw (BMI > 30 kg/m?) (grupa badana) oraz 10 pacjen-
téw kontrolnych z prawidiowg masg ciata (BMI 18-25 kg/m?).
U wszystkich pacjentow wykonano doustny test obcigzenia
lipidami (OLTT), podczas ktérego oceniano stezenia glukozy,
insuliny, greliny oraz leptyny w nastgpujgcych punktach cza-
sowych (1 h,2h,4h,6h, 8h).

WYNIKI. Podczas OLTT nie zaobserwowano istotnych staty-
stycznie zmian w stgzeniach leptyny, natomiast stezenie gre-
liny osiggneto minimum w 2. godzinie badania. Zaréwno na
czczo jak i po positku stezenia leptyny i greliny byly wyzsze
u pacjentoéw otylych niz u pacjentéw z prawidiowag masg cia-
ta, a takze w grupie kobiet w poréwnaniu z grupg mezczyzn.
Wykazano statystycznie istotng dodatnig korelacje pomiedzy
stezeniem greliny i leptyny a stezeniem insuliny oraz wskazni-
kiem HOMA. W $wietle uzyskanych wynikow mozna uznac¢
greline i leptyne za wskazniki powiktan metabolicznych wy-
stepujgcych w otytosci.

18. Katarzyna Mizia-Stec, Maciej Haberka,

Michat Holecki, Magdalena Mizia, Adrianna Goscinska,
Joanna Janowska, Tomasz Adamczyk,

Marcin Mielczarek, Barbara Zahorska-Markiewicz,
Zbigniew Gasior

Katedra i Klinika Kardiologii, S'Iqska Akademia Medyczna w Katowicach
Katedra i Zakiad Patofizjologii, Slagska Akademia Medyczna w Katowicach

Osoczowe stezenia osteoprotegryny
a parametry funkciji i struktury sciany naczyn
tetniczych u kobiet z otytoscig prosta

WSTEP. Badania ostatnich lat sugeruja, iz osteoprotegryna
(OPG) moze byé¢ cytoking posredniczacg pomiedzy metabo-
lizmem kosci a procesami kalcyfikacji Sciany naczyniowej.
CEL. Ocena zaleznosci pomigdzy osoczowymi stezeniami
OPG a parametrami struktury i funkcji naczyn tetniczych
u kobiet z otyto$cig prosta.

MATERIAL | METODY. Trzydziestu pacjentéw z otytoscig prostg
(kobiety w okresie okofomenopauzalnym, BMI: 34,2 + 5,3 kg/m?,
wiek: 55,2 = 10,6 lat) zakwalifikowano do badania. Metoda
ultrasonograficzng oceniano nastepujace parametry: wazody-
latacja indukowana przeptywem (FMD), wazodylatacja indu-
kowana nitrogliceryng (NTG-MD), kompleks infima-media
tetnic szyjnych wspélnych (CCA IMT); predkosé¢ fali tetna
(PWV), catkowita podatnos¢ tetnic (TAC), podatnosé aorty
(AoC), podatnos¢ tetnic szyjnych wspolnych (CCA C) i wska-
znik sztywnosci. Stgzenia OPG w osoczu oceniano metoda
ELISA.

WYNIKI. W badaniu wykazano znamienne korelacje migdzy
osoczowymi stezeniami OPG a wiekiem (r = 0,320; p = 0,03),
wskaznikiem masy lewej komory (r = 0,387; p = 0,03), IMT
(r=0,397;p =0,02) i CCAC (r = 0,470; p = 0,01). Natomiast
nie obserwowano znamiennej zaleznosci migdzy stgzeniem
OPG a FMD. W analizie regresji wielokrotnej, z OPG jako
zmienng zalezng, wiek, IMT i CCA C byty czynnikami istotnie
wplywajgcymi na stezenie OPG w surowicy krwi (p = 0,02).
WNIOSEK. U kobiet z otylo$cig prostg osoczowe stezenia
osteoprotegryny wykazujg zwigzek ze zwigkszong sztywno-

$cig naczyn i pogrubieniem IMT. Powyzsze obserwacje prze-
mawiajg za rolg osteoprotegryny w strukturalnej przebudowie
naczyn tetniczych.

19. Michat Oczkowski, Joanna Gromadzka-
-Ostrowska

Szkota Giéwna Gospodarstwa Wiejskiego, Wydziat Nauk o Zywieniu
Cztowieka i Konsumpciji, Katedra Dietetyki w Warszawie

Zaburzenia wydzielania endogennych opioidéw
jako czynnik wptywajacy
na zwiekszenie masy ciata

Wystepowanie nadwagi i otytosci jest dzi$ istotnym proble-
mem zdrowotnym w krajach rozwinietych. Nadmierne spozy-
cie pokarmu ponad codzienne potrzeby organizmu w dtuz-
szym okresie doprowadza do nadwagi i otytosci. Spowodo-
wane jest to czynnikami $srodowiskowymi, genetycznymi,
a takze z nadmiernym wydzielaniem endogennych opioidow
(np. p-endorfiny). Dziatanie tych zwigzkéw w uktadzie nerwo-
wym tgczy sie z pobieraniem pokarmu oraz tzw. pozytywnym
wzmachnieniem w ukfadzie nagrody. Skutkiem tego jest zwigk-
szenie masy ciata. U oséb otytych, w poréwnaniu z grupg
kontrolng, obserwuje sie zwigkszony poziom g-endorfiny
w osoczu oraz w ptynie mézgowo-rdzeniowym. W modelu
zwierzecym obserwuje sie w podwzgorzu zmniejszong gestosc
selektywnych dla g-endorfiny receptorow u oraz zwigkszony
poziom dynorfiny w korze mozgowej i w srodmozgowiu. Nie-
kontrolowane jedzenie dla przyjemnosci lub/i preferowanie
pokarméw o smaku stodkim nasilajg wydzielanie tych zwigz-
kow zaréwno w uktadzie nerwowym, jak i na obwodzie, co moze
przyczyni¢ sig¢ do jeszcze wigkszego spozycia. Zwigkszone
wydzielanie endogennych opioidéw w uktadzie nagrody jest
zapewne istotnym czynnikiem w etiologii otytosci, a zwigzki
o charakterze antagonistycznym do endogennych opioidow
moga by¢ skuteczne w terapii nadwagi i otytosci u ludzi.

20. Magdalena Olszanecka-Glinianowicz,
Barbara Zahorska-Markiewicz, Piotr Kocetak,
Joanna Janowska, Elzbieta Semik-Grabarczyk

Katedra Patofizjologii Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach

Wptyw kuracji odchudzajgcej z zastosowaniem
Orlistatu na stezenie w surowicy greliny
i peptydu YY

WSTEP. Grelina i peptyd YY sg istotnymi czynnikami produ-
kowanymi w przewodzie pokarmowym, wptywajgcymi na re-
gulacje faknienia.

CEL. Celem pracy byta ocena wptywu kuracji odchudzajgce;j
z zastosowaniem Orlistatu na stezenie w surowicy greliny
i peptydu YY.

MATERIAL | METODY. Trzydziesci cztery otyte kobiety bez cho-
réb towarzyszacych byty losowo przydzielane do dwoch pod-
grup: A — leczenie z zastosowaniem Orlistatu (n = 24; wiek
28,4 + 5,9 lat; BMI 37,4 + 6,1 kg/m?) i B— leczenie z uzyciem
placebo (n = 10; wiek 26,1 = 6,7 lat, BMI 36,7 = 4,1 kg/m?).
Wszystkim badanym zalecono dietg 1000-1200 kcal (z ogra-
niczeniem ttuszczéw zwierzgcych i cukrow prostych) i regu-
larng aktywno$¢ fizyczng (min. 30 min 3 razy w tygodniu).
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Tabela 1.
Podgrupa A Podgrupa B
Przed Przed Po
Grelina [pg/ml] 81,7 12,0 96,7 = 11,3 *** 80,2 = 8,0 89,6 = 13,33
Peptyd YY [pg/ml] 24,6 = 10.1 45,6 = 14,7*** 211272 40,7 = 5,7%
Insulina [mIU/I] 11,4 £ 6,6 85=*4,6 132 +78 147 £ 8,4
Glukoza [mg/dl] 93,4 = 10,2 93,778 94,8 = 3,7 98,3 = 10,0

*** n < 0,0001 przed vs. po podgrupa A
##p < 0,05
## p < 0,001 przed vs. po podgrupa B

Przed i po kuracji zamierzono masg ciata i wzrost, BMI obli-
czono ze wzoru. Przed i po kuracji oznaczono stezenie w su-
rowicy: greliny i peptydu YY metoda ELISA (Phoenix Pharma-
ceuticals), insuliny metoda RIA a glukozy metodg koloryme-
tryczng (tab. 1).

WYNIKI. Nie zaobserwowano réznic w stezeniach w surowicy
greliny i peptydu YY miedzy badanymi podgrupami ani przed,
ani po kuracji. Natomiast w obu podgrupach stezenie greliny
i peptydu YY istotnie wzrosto po redukcji masy ciata.
WNIOSKI. Stezenie greliny i peptydu YY rosnie po redukciji
masy ciata. Stosowanie Orlistatu nie wptywa na stezenie
w surowicy greliny i peptydu YY.

21. Katarzyna Piestrzeniewicz, Katarzyna tuczak,
Jan Komorowski, Joanna Jankiewicz-Wika,

Jan Henryk Goch

Klinika Endokrynologii Katedry Endokrynologii, Uniwersytet Medyczny
w todzi

Klinika Kardiologii | Katedry Kardiologii i Kardiochirurgii,

Uniwersytet Medyczny w todzi

Rezystyna — prawdopodobny czynnik

proaterogenny

CEL. Ocena zwigzku miedzy osoczowym poziomem rezysty-
ny a wskaznikami antropometrycznymi otytosci i metabolicz-
nymi czynnikami ryzyka miazdzycy u mezczyzn z ostrym za-
walem serca.

MATERIAL | METODY. Badania przeprowadzono w grupie
40 otytych mezczyzn (BMI = 30) w wieku 53,6 + 7,39 lat
i 40 szczuptych mezczyzn (BMI < 25) w wieku 54,4 + 6,62 lat
z pierwszym zawaftem mig$nia sercowego z uniesieniem od-
cinka ST. Oceniano: obwdd pasa i bioder, wskaznik pas-bio-
dra, osoczowe stezenie biatka C-reaktywnego, profil lipido-
wy, poziom kwasu moczowego, rezystyny oraz glukozy na
€zCzo.

WYNIKI. U otytych pacjentéw poziomy biatka C-reaktywne-
go, triglicerydow, rezystyny i glukozy na czczo byty istotnie
wyzsze a HDL-cholesterolu nizsze niz w grupie oséb szczu-
ptych. Osoczowe stgzenie rezystyny wynosito 6,0 —70,5 ng/ml
i byto wyzsze u pacjentoéw otytych niz u szczuptych (27,84 +
+ 12,15 ng/ml vs. 17,35 = 11,08 ng/ml; p < 0,0001). Nie
wykazano zalezno$ci miedzy poziomem rezystyny a wiekiem
i ciSnieniem tetniczym. W catej badanej grupie wykazano
istotny zwigzek migdzy osoczowym poziomem rezystyny
a analizowanymi wskaznikami antropometrycznymi. Stwier-
dzono istnienie dodatniej korelacji miedzy poziomem rezy-
styny a CRP, poziomem LDL-cholesterolu i glukozy na czczo,

a takze ujemna korelacje miedzy rezystyng a HDL-choleste-
rolem. Niezalezne wskazniki poziomu rezystyny: CRP, ob-
wod pasa i LDL-cholesterol wyjasnialy w 37,6% zmiennos$c¢
osoczowego stezenia rezystyny.

WNIOSKI. U chorych z ostrym zawalem serca otylo$¢ jest
zwigzana z 0soczowym poziomem rezystyny. Rezystyna moze
odgrywac istotng role w rozwoju miazdzycy i jej powiktan,
w gtéwnej mierze na drodze reakcji zapalne;j.

22. Dominika Siedlecka, Jadwiga Hartwich,
Joanna Goéralska, Anna Gruca

Zaktad Biochemii Klinicznej CMUJ w Krakowie

Wptyw kwasoéw ttuszczowych na parametry
lipidowe mierzone na czczo oraz w przebiegu
doustnego testu toleranciji lipidow (DTTL)

WSTEP. W szeregu przeprowadzanych badan wykazano, ze
wiele informacji na temat metabolizmu triglicerydéw u ludzi
daje ocena ich stezenia nie tyle na czczo, co w tescie lipemii
popositkowej. Sugeruje sig, ze przedtuzone przebywanie w kra-
zeniu bogatych w triglicerydy lipoprotein jest lepszym wyznacz-
nikiem ryzyka ChNS niz sama hipertriglicerydemia na czczo.
CEL. Celem pracy jest sprawdzenie wptywu poszczegolnych
kwaséw ttuszczowych na poziom cholesterolu i triglicerydow
w osoczu oraz cholesterolu i triglicerydow w ITRL (large triglice-
ryde rich lipoprotein), sTRL (small trigliceryde rich lipoprotein),
LDL i HDL bez obcigzenia (na czczo). Te same parametry spraw-
dzano w przebiegu doustnego testu tolerancji lipidéw — DTTL
MATERIAL | METODY. Badaniem objeto otytych chorych,
u ktorych zespot metaboliczny stwierdzono na podstawie kry-
teriow NCEP Adult Treatment Panel lll. Przeprowadzono po-
miar cisnienia tetniczego oraz badania antropemetryczne
i obliczono wskazniki otytosci: WHR, BMI, % tkanki ttuszczo-
wej. Wstepna wizyta u dietetyka miata na celu wprowadzenie
nowych produktéw do codziennej diety. Pacjenci zostali przy-
dzieleni do jednej z czterech diet: dieta A: kontrolna, wysoko-
tluszczowa, bogata w SFA; dieta B: wysokotiuszczowa,
bogata w MUFA; dieta C: izokaloryczna, niskotiuszczowa,
wysokoweglowodanowa z placebo; dieta D: izokaloryczna,
niskottuszczowa, wysokoweglowodanowa z suplementacijg
1 g/dzien kwaséw ttuszczowych n-3 PUFA. Przed rozpocze-
ciem diety i po jej zakonczeniu przeprowadzono test lipemii
popositkowej (doustny test tolerancji lipidow — DTTL). Pod-
czas doustnego testu toleranciji lipidéw oznaczono: poziom
tréjgliceryddw i cholesterolu w osoczu EDTA i frakcjach lipo-
protein: ITRL, sTRL oraz LDL i HDL.
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Wyniki badan przeprowadzane bez obcigzenia (na czczo):
Poziom cholesterolu catkowitego, cholesterolu frakcji HDL
zmierzony na czczo (bez obcigzenia) wykazuje tendencje zniz-
kowg dla wszystkich diet. Cholesterol frakcji LDL dla diety A
i C obniza sie. Nie potwierdzito sie to dla pozostatych diet. Po
diecie A, B, D zaobserwowano obnizenie sie poziomu TG na
czczo oraz we frakcji ITRL. Pacjenci przyjmujacy placebo nie
wykazali takiej tendencji. Podobng tendencje zaobserwowa-
no w przypadku sTRL.

Wyniki badan w przebiegu DTTL:

Powierzchnia pod krzywg (AUC) dla poziomu cholesterolu
w surowicy krwi podczas DTTL wykazuje tendencje znizkowg
z wyjatkiem grupy pacjentéw bedacych na diecie Ai C.
Frakcja cholesterolu HDL w przebiegu krzywej dla diety B, C,
D obnizg sie. W przypadku diety A tendencja jest odwrotna.
Cholesterol LDL w przebiegu krzywej wykazuje tendencje do
podwyzszania sie. Dla wszystkich diet zmiana stezenie chole-
sterolu frakcji LDL mierzonego w przebiegu krzywej DTTL jest
lustrzanym odbiciem poziomu triglicerydow w surowicy krwi.
Taka sama relacja zostata zaobserwowana w przypadku cho-
lesterolu frakcji HDL. Obecnie wyniki uzupetniane sg o bada-
nie podatnosci genetycznej pacjentéw w zaleznosci od ro-
dzaju spozywanych kwasow ttuszczowych.

23. Anna Stefanska, Grazyna Odrowgz-Sypniewska,
Lilla Senterkiewicz

Katedra i Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej Collegium Medicum
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Bydgoszczy

Objawy wypadowe, masa ciata i stan zapalny
u kobiet okotomenopauzalnych
i pomenopauzalnych

WSTEP. Wystepowanie objawéw wypadowych w postaci
uderzen gorgca potgczonych ze wzmozong potliwosciag u ko-
biet okofo- i pomenopauzalnych zwigzane jest przede wszyst-
kim ze spadkiem stezenia estrogenow. Dodatkowymi czyn-
nikami ryzyka wystgpienia tych objawéw jest obecnos¢ nad-
wagi lub otyto$ci oraz palenia papierosow. Hypoestrogenizm
i nadmierna masa ciata kojarzone sg z nasileniem stanu za-
palnego. Celem pracy jest ocena masy ciata i stanu zapal-
nego u kobiet okoto- i pomenopauzalnych z objawami wy-
padowymi.

MATERIALY | METODY. Badaniem objeto 40 niepalgcych ko-
biet okoto- i pomenopauzalnych (40-60 lat). U 20 z nich wy-
kazano obecno$¢ objawéw wypadowych (uderzen gorgca
i zlewnych potow). Kobiety okotomenopauzalne miesigczko-
waty nieregularnie lub nie miesigczkowaty ponizej 1 roku. Ko-
biety pomenopauzalne nie miesigczkowaty powyzej 1 roku.
We krwi oznaczono poziomy intarleukiny-6 i miedzykomorko-
wej czgsteczki adhezyjnej (SICAM-1).

WYNIKI. Wykazano istotnie wyzsze wartoéci BMI (27 + 4, 24 = 3);
II-6 (mediany 2,6; 1,7) i SICAM-1 (mediany 262; 229) u kobiet
z objawami wypadowymi. Najnizsze statystycznie wartosci Il-
6 i sSICAM-1 obserwowano u kobiet z prawidtowg masg ciata
bez objawdw wypadowych, a najwyzsze u kobiet z nadwagg
lub otytoscig i objawami (IL-6 1,4; 2,6) i SICAM-1 (220, 253).
Poziomy II-6 i sSICAM-1 byty podobne w grupach kobiet z pra-
widtowag masg ciafa i obecnoscig objawdw wypadowych oraz
podwyzszong masg ciata i brakiem objawéw, wartosci ich byty
wyzsze, lecz nieistotne w poréwnaniu z grupg z prawidiowg
masg ciata i brakiem objawéw wypadowych.

WNIOSKI. Wspétwystepowanie podwyzszonej masy ciaf i ob-
jawéw wypadowych jest czynnikiem najsilniej predysponujag-
cym do nasilenia stanu zapalnego u kobiet okoto- i pomeno-
pauzalnych.

24. Robert Szafkowski, Teresa Grabowska,
Jacek Chojnowski, Irena Ponikowska
Katedra i Zakiad Balneologii i Medycyny Fizykalnej Collegium Medicum

w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu (Ciechocinek)
Uzdrowiskowy Szpital Kliniczny w Ciechocinku

Poprawa insulinowrazliwos$ci tkanek
pod wptywem redukcji masy ciata u pacjentéw
z otyloscig duzego stopnia

Otytos¢ jest istotnym czynnikiem ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2.
Postuluje sie, ze kluczowym elementem odpowiedzialnym za
rozwiniecie sie tego schorzenia u otytych pacjentéw jest po-
stepujgca insulinoopornosc tkanek. Celem badania byto okre-
Slenie, czy i w jakim stopniu intensywne leczenie redukujgce
maseg ciafa wptynie na insulinowrazliwos¢ tkanek u pacjentow
z otytoscig znacznego stopnia (BMI > 35), u ktérych nie roz-
poznano dotgd cukrzycy.

Leczenie prowadzone byto w warunkach uzdrowiskowych,
trwato 21 dni, obejmowato intensywng diete 1000 kcal kazde-
go dnia oraz dietg VLCD o wartosci kalorycznej 400 kcal przez
1-2 dni w tygodniu, wysitek fizyczny w formie éwiczen zespo-
towych w basenie solankowym, éwiczen w sali gimnastycznej
lub éwiczen na przyrzagdach i zabiegi balneofizykalne. Terapii
poddano 23 chorych z otytoscig znacznego stopnia (BMI > 35)
bez cukrzycy, w tym 17 kobiet i 6 mezczyzn. Srednia wieku
chorych wynosita 46,35 lata, BMI 45,21, $rednia masa ciata
117,27 kg.

Dokonano oceny laboratoryjnej poziomu glikemii i insuliny
immunoreaktywnej w tescie obcigzenia 75 g glukozy przed
i po zakonhczeniu terapii. Warto$¢ insulinoopornoéci tkanek
obliczano z wzoru HOMA.

W wyniku zastosowanego leczenia uzyskano istotng reduk-
cje masy ciata o $redniej warto$ci 7,22 kg. Insulinoopor-
nos$¢ okreslana metodg HOMA ulegta istotnemu obnizeniu
(p < 0,006). Wartosci glikemii i insuliny immmunoreaktywnej
w tescie obcigzenia glukozg nie zmienity sie istotnie.
Intensywne leczenie redukujgce mase ciata pozwala na istotng
poprawe insulinowrazliwosci tkanek u oséb otytych, co moze
obnizaé ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 2 u tych osob.

25. Michat Wasowski, Magdalena Walicka, Patrycjusz
Stoktosa, Ewa Marcinowska-Suchowierska

Klinika Medycyny Rodzinnej i Choréb Wewngtrznych CMKP w Warszawie

Ocena efektywnosci syntezy skérnej witaminy D
u oso6b z otytoscig (w tym z otytoscig
olbrzymiag)

WSTEP. Otytos$¢ (szczegdlnie otyto$¢ olbrzymia) idzie w pa-
rze z niedoborem witaminy D, czego wyrazem jest obnizone
stezenie 25-OH witaminy D (250HD) w surowicy krwi, oraz
wtdrng nadczynnoscig przytarczyc. Niedobor witaminy D moze
prowadzi¢ do obnizenia masy kostnej i wzrostu ryzyka zta-
man szkieletu. Ponad 80% witaminy D powstaje w ludzkim
organizmie drogg syntezy skornej, zachodzacej pod wptywem
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promieniowania UV o dtugosci fali 290-320 nm (UVB). Niedo-
bor witaminy D u oséb otytych moze by¢ wynikiem zmniej-
szonej efektywnosci syntezy skoérnej witaminy D.

CEL. Celem pracy jest ocena efektywnosci skornej syntezy
witaminy D u osob z otyloscig (w tym otyloscig olbrzymig)
i odpowiedz na pytanie, czy endogenna synteza witaminy D,
stymulowana promieniowaniem UVB, moze zosta¢ wykorzy-
stywana dla uzupetniania jej niedoboru.

MATERIAL. Do badania wtgczono dotychczas 4 osoby z oty-
toscig (w wieku 26-54 lata z BMI 35,0-49,5 kg/m?) oraz 4 oso-
by zdrowe (w podobnym wieku i tej samej pici), bez cech
uszkodzenia nerek, watroby, chordb skéry, nieprzyjmujace
lekéw wptywajgcych na metabolizm witaminy D.

METODY. U wszystkich badanych os6b oznaczano stezenie
25-OH witaminy D (250HD) w surowicy krwi przed naswietla-
niem UVB oraz po 4-7, 14 i 21 dniach. Nastepnie za pomocg
lampy Medisun 700 naswietlano catg powierzchnig ciata pro-
mieniowaniem UVB 311 nm. Procedura byta poprzedzona
ustaleniem dla kazdej z badanych os6b indywidualnej dawki
rumieniowej (MED) przez naswietlanie skéry wewnetrznej
powierzchni przedramienia. W celu wytaczenia wptywu pro-
mieniowania stonecznego badania prowadzono od Xl do Il
WYNIKI. U zbadanych dotychczas 4 oséb z otytoscig potwier-
dzono niedobdr witaminy D, manifestujgcy sie znacznie ob-
nizonym stezeniem 250HD, ktére u 2 osob nie przekroczyto
10 ng/ml, u pozostatych 2 oséb miescito sig miedzy 10-15 ng/ml.
Srednie stezenie w calej grupie otylych pacjentéw wynosito
10,54 ng/ml, podczas gdy w grupie kontrolnej osiagnefo war-
tos¢ 17,43 ng/ml. Naswietlanie UVB powodowato proporcjo-
nalny do czasu naswietlan wzrost stezenia 250HD (najwyz-
szy po 14 dniach) — $rednio do 16,77 ng/ml u oséb otytych
i 22,23 ng/ml u os6b zdrowych.

WNIOSKI.

1. Synteza skérna u 0s6b otylych jest efektywna.

2. Wzrost stezenia 250HD w stosunku do wartosci wyjscio-
wych sugeruje, ze naswietlanie UVB moze by¢ wykorzysty-
wane do uzupetniania niedoboru witaminy D w grupie otytych
chorych.

Whioski majg charakter wstepny — badanie w toku.

SESJA A
Choroby towarzyszace otylosci
(plakaty grupy 2)

26. Katarzyna Cyganek, Alicja Hebda-Szydto, Iwona
Trznadel-Morwaska, Barbara Katra, Jacek Sieradzki

Katedra i Klinika Choréb Metabolicznych, Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie

Poréwnanie zaburzen metabolicznych
wystepujacych u kobiet w cigzy powikianej
cukrzyca ciezarnych

CEL. Porownanie zaburzen metabolicznych wystepujacych
u kobiet w cigzy powiktanej cukrzyca ciezarnych leczong dietg
lub insuling.

MATERIAL. Osiemdziesigt cztery ciezarne kobiety objeto
opiekg Poradni Diabetologicznej Kliniki Chordb Metabolicz-
nych CMUJ w latach 2004-2006. Analizowano dane w IlI try-

mestrze cigzy: 45 kobiet leczono dietg (grupa G/A) i 39 insu-
ling (grupa G/B) oraz $rednio 4,5 + 1,1,4 miesigce po poro-
dzie. Cukrzyce ciezarnych rozpoznano na podstawie testu
OGTT, wykonanego s$rednio w 28,5 (+ 5,0) tygodniu cigzy.
Oceniane parametry: peptyd C, HbA1c, lipidy, biatko CRP,
leptyna, adiponektyna.

WYNIKI. Grupy nie roznity si¢ pod wzgledem wieku i masy
ciata. Podczas cigzy grupy roznily sie istotnie wartosciami
HbA1, G/A 4,87 + 0,4% i G/B 5,1 + 0,6%, p = 0,028, srednig
dobowa glikemia, G/A 95,5 = 0,4 vs. G/B 106,0 = 10,8 mg/dl;
p = 0,000035 oraz nieznacznie wyzszym poziomem leptyny
w G/A (p = 0,09). Po porodzie w grupie G/A stwierdzono istot-
nie nizszy poziom peptydu C (2,54 = 1,2vs. 1,63 = 1,0; p =
= 0,0046) oraz cholesterolu catkowitego (6,6 = 1,3 vs. 4,9 =
+ 0,8 mmol/l), HDL-cholesterolu (2,1 + 0,5 vs. 1,2 + 0,4 mmol/l)
i triglicerydéw (2,6 = 1,0 vs. 1,1 = 0,8 mmol/l); p = 0,00004
niz w cigzy. Stwierdzono nieznamienne obnizenie poziomu
leptyny (p = 0,08). W grupie G/B po porodzie istotnie nizszy
byt poziom cholesterolu catkowitego (6,4 = 1,5vs. 5,2 + 1,1 mmol/
| p = 0,0006) i HDL-cholesterolu (1,9 + 0,4 vs. 1,2 = 0,5 mmol/
I; p = 0,00001) oraz fibrynogenu (5,5 = 0,9 vs. 3,2 = 0,6 g/I;
p = 0,00005) i CRP (5,3 + 2,8 vs. 2,4 + 1,9 g/l; p = 0,0046.
WNIOSKI. W cigzy powikianej cukrzycg cigzarnych obserwu-
je sie nasilenie zaburzeh metabolicznych. Natomiast po poro-
dzie w grupie leczonej insuling obserwuje sig¢ utrzymywanie
nasilonego wydzielania insuliny i zaburzenh krzepnigcia.

27. Karolina Jankowska, Arkadiusz Niklas,

Jerzy Gluszek, Iwona Smolarek, Artur Radziemski
Katedra i Klinika Hipertensjologii, Angiologii i Choréb Wewnetrznych,
Zaktad Reumatologii i Immunologii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,

Katedra i Klinika Hipertensjologii, Angiologii i Choréb Wewnetrznych,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,

Zaktad Farmakologii Klinicznej Katedry Kardiologii, Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Zalezno$¢ miedzy nadwagaq i zaburzeniami
gospodarki lipidowej a osoczowym stezeniem
fibrynogenu u chorych z pierwotnym
nadcisnieniem tetniczym

WSTEP. Otytos¢ i zaburzenia gospodarki lipidowej sg zwigza-
ne z podwyzszonym ryzykiem sercowo-naczyniowym. Podob-
nie zwiekszone osoczowe stezenie czynnikéw prozakrzepo-
wych, w tym fibrynogenu, nalezy do zjawisk niekorzystnych.
Wymienione stany kliniczne czesto spotykane sg w nadcisnie-
niu tetniczym. Celem niniejszej pracy byto poszukiwanie za-
leznosci pomiedzy otytoscig i zaburzeniami gospodarki lipi-
dowej a osoczowym stezeniem fibrynogenu u chorych na
nadcisnienie tetnicze.

MATERIAL | METODY: Badaniem objeto 64 chorych z nad-
wagg i nadcisnieniem tgtniczym pierwotnym fagodnym i umiar-
kowanym (41 mezczyzn i 23 kobiety). Sredni wiek grupy ba-
danej wynosit 40,48 + 16,39 lat. Dla wszystkich chorych wyli-
czono BMI (body mass index) na podstawie zmierzonej masy
ciata i wzrostu. Pobrano réwniez krew (na czczo) do oznacze-
nia gospodarki lipidowej i stezenia fibrynogenu.

WYNIKI. Srednia warto$é BMI wynosita 27,42 = 4,12 kg/m2.
Wartosci srednie cholesterolu catkowitego i frakcji LDL (low
density lipoprotein) wynosity odpowiednio 5,81 = 1,43 mmol/l
i 3,58 + 1,23 mmol/l. Srednie osoczowe stezenie fibrynogenu
wynosito 317,09 + 67,95 mg/dl. Zaobserwowano istotng sta-
tystycznie dodatnig korelacjg pomiedzy osoczowym stezeniem
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fibrynogenu a BMI (r = 0,256; p = 0,04), wartosciami chole-
sterolu catkowitego (r = 0,414; p = 0,0007) i LDL (r = 0,410;
p = 0,0008).

WNIOSKI. U chorych z nadwagg i pierwotnym nadcisnieniem
tetniczym istnieje zaleznos$¢ miedzy BMI, cholesterolem cal-
kowitym i LDL a osoczowym stezeniem fibrynogenu.

28. Jerzy Mirostaw Jaworski, Elzbieta Alicja Puch,
Marian Chrobot

Instytut Antropologii Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
Krakowskie Centrum Rehabilitacji w Krakowie

Nadwaga przyczyng ptaskostopia:
prawda czy falsz?

WSTEP. Nadwaga, a zwtaszcza otylo$¢, sg przyczynami wie-
lu zmian narzgdowych i uktadowych, w tym takze w uktadzie
kostno-stawowym. Przecigzenie nadmierng masg ciata powo-
duje zmiany zwyrodnieniowe i znieksztatcenia w obrebie kre-
gostupa i stawow konczyny dolnej u oséb dorostych. Wyniki
dotychczasowych badan o wptywie nadwagi na ksztattowa-
nie sie stopy w okresie rozwoju nie sg jednoznaczne.

CEL. Weryfikacja hipotezy o zwiekszonym ryzyku ptaskosto-
pia w nadwadze i otytoSci w wieku dzieciecym i mtodzien-
czym.

MATERIAL. Dane o wysokosci, masie ciata, wymiarach stopy
i plantogramy obydwu stép 2341 dzieci w wieku 3-18 lat,
z badan przekrojowych w szkotach i w Klinice Endokrynologii
Dzieci SAM w Katowicach w latach 1985-1987.

METODY. Pomiary wysokosci i masy ciata oraz szerokosci
i dtugosci stopy wykonywano wg zasad w antropometrii; roz-
woj fizyczny oceniano na tle norm krakowskich; nadwage
i otytos¢ okreslano wg wartosci 90. i 97. centyla wskaznika
BMI i standardow migdzynarodowych; tuk podtuzny i po-
przeczny stopy oceniano na podstawie 2 rodzajéw plantogra-
mow (bez obcigzenia i pod obcigzeniem masg ciata) odpo-
wiednio metodami Chippaux & Smiraka oraz Schwarz & Clar-
ke'a, przyjmujac klasyfikacje za Novotnym; metodami staty-
stycznymi oceniano roznice w rozktadach czestosci i sred-
nich wartosciach badanych cech miedzy grupg dzieci z nad-
wagg i prawidtowg masg ciata

WYNIKI. Nadwage stwierdzono, zaleznie od metody oceny,
u 30-35% badanych; dzieci z nadwagg i otytoscig osiggaty
przecigtnie wigksze wymiary stopy niz rownolatki z prawidtowg
masg ciata; miedzygrupowe roznice czestosci typow wyskle-
pienia stopy nie byty istotne.

WNIOSKI. Nadwaga nie podwyzsza ryzyka ptaskostopia
w okresie rozwojowym, przyspieszajac jednoczesnie procesy
wzrastania stopy.

29. Michat Karlinski, Przemystaw Krasnodebski,
Beata Mrozikiewicz-Rakowska, Waldemar Karnafel

Katedra i Klinika Gastroenterologii i Choréb Przemiany Materii Akademii
Medycznej w Warszawie

Wptyw nawykéw zywieniowych na wystepowanie
stanéw nowotworowych jelita grubego

WSTEP. Rak jelita grubego jest drugim pod wzgledem cze-
stosci wystepowania nowotworem i jednoczesnie drugg przy-
czyng $miertelnosci wéréd nowotwordéw w Europie. Do po-

wstania stanéw nowotworowych jelita grubego (rak gruczoto-
wy jelita grubego, polipy nowotworowe) przyczyniajg sie czyn-
niki genetyczne oraz $rodowiskowe. Nawyki zywieniowe
nalezg do jednych z najwazniejszych czynnikow srodowisko-
wych, odgrywajgcych role w indukcji nowotwordw.

CEL. Celem pracy byta ocena wptywu nawykdw zywieniowych
okresu dziecinstwa (do 18. roku zycia) u pacjentéw, u ktérych
stwierdzano obecnos¢ polipdw o charakterze nowotworowym,
oraz raka gruczotowego jelita grubego.

MATERIAL | METODY. Badaniem objeto 337 pacjentow
(1283 mezczyzn, 214 kobiet, Sredni wiek 63,4 lata), ktorych pod-
dano badaniu kolonoskopowemu w okresie od maja 2005 do
grudnia 2006 roku w Katedrze i Klinice Gastroenterologii
i Chorob Przemiany Materii Akademii Medycznej w Warsza-
wie. Do grupy badanej kwalifikowano pacjentow z potwier-
dzonymi histopatologicznie zmianami o charakterze adeno-
ma i adenocarcinoma. Do grupy kontrolnej kwalifikowano
pacjentow, u ktorych nie stwierdzano w obregbie jelita grube-
go zmian o potencjale nowotworowym. W obydwu grupach
przyjeto kryterium wieku powyzej 30. rz. Grupe badang sta-
nowito 84 pacjentow (51 mezczyzn, 33 kobiety, sredni wiek
67,4 lata), grupe kontrolng 253 chorych (72 mezczyzn,
181 kobiet, sredni wiek 62,0 lata). Dane dotyczgce nawykow
zywieniowych zbierano za pomocg szczegotowego kwestio-
nariusza. W analizie statystycznej zastosowano test y2.
WYNIKI. Zmiany o charakterze nowotworowym stwierdzano
statystycznie czesciej u pacjentow spozywajgcych wotowine,
wieprzowine w postaci szynek i poledwicy, kietbasy, a takze mie-
so wedzone i smazone czgsciej niz raz w miesigcu (p < 0,05).
Identyczng zalezno$é zaobserwowano dla spozycia wedzo-
nych ryb (p < 0,05). Podobnie spozycie smazonych, gotowa-
nych i duszonych migs oraz gotowanych kietbas czesciej niz
raz w tygodniu. Nie stwierdzono istotnych zaleznosci dla spo-
zycia innych produktow spozywczych.

WNIOSKI. Wstepne obserwacje wskazujg na mozliwy udziat
wybranych nawykéw zywieniowych w okresie dziecinstwa na
ryzyko rozwoju stanéw nowotworowych jelita grubego u oséb
po 30. roku zycia. Spozycie miesa wotowego oraz mies przy-
gotowywanych w postaci smazonej, pieczonej i wedzonej oraz
kietbas, szynek, poledwicy i wedzonych ryb moze wigza¢ sie
z potencjalng indukcjg kancerogenezy.

30. Przemystaw Krasnodebski, Beata Mrozikiewicz-
-Rakowska, Waldemar Karnafel

Katedra i Klinika Gastroenterologii i Choréb Przemiany Materii Akademii
Medycznej w Warszawie (Warszawa)

Ocena wystepowania stanéw nowotworowych
jelita grubego u pacjentéw z otytoscig

CEL. Celem pracy byta analiza czgstosci wystepowania poli-
pow jelita grubego (PJG) oraz raka gruczotowego jelita gru-
bego (RGJG) u pacjentéw z otytoscig i nadwagg poddawa-
nych ocenie endoskopowej jelita grubego w okresie od maja
2005 do grudnia 2006 roku w Katedrze i Klinice Gastroentero-
logii i Choréb Przemiany Materii Akademii Medycznej w War-
szawie.

MATERIAL | METODY. Do badania zakwalifikowano 57 pa-
cjentéw z otytoscig (35 kobiet i 22 mezczyzn, Sredni wiek
61,8 = 12,5 lat), grupe kontrolng stanowito 126 pacjentéw o pra-
widfowym wskazniku BMI (89 kobiet i 37 mezczyzn, $redni wiek
60,7 = 16,7 lat). U wszystkich pacjentéw dokonano oceny
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parametréw antropometrycznych (BMI, obwdd talii, WHR),
przeprowadzono oceng histopatologiczng wycinkéw pobranych
podczas kolonoskopii. Analizy statystycznej dokonano za po-
mocg testu y? Pearsona oraz U Manna-Whitneya.

WYNIKI. U pacjentéw z otytoscig (BMI = 30) zwraca uwage
wieksza czesto$¢ wystepowania PJG (p = 0,02) oraz wzrost
licznosci polipdw u poszczegolnych chorych. Zaobserwowa-
no wzrost czestosci wystepowania PJG wraz ze wzrostem BMI
(p = 0,032). U pacjentéw z cukrzyca nie wykazano istotnej sta-
tystycznie réznicy w czestosci wystepowania PJG u pacjentow
z otyloscig. Niezaleznie od wystepowania cukrzycy zaréwno
podwyzszenie wskaznika WHR, jak i obwodu talii nie wptywato
na wyzszg czestos¢ PJG. Nie stwierdzono natomiast zwigkszo-
nej czestosci wystgpowania RGJG u pacjentow z otytoscia.
WNIOSKI. Wspdtistnienie otyfosci wptywa na czgstsze wyste-
powanie PJG. Stopien otytosci niezaleznie od wystepowania
cukrzycy wplywa na liczbe PJG.

31. Jolanta Mieczkowska, Grazyna Orlicz-Szczesna,
Jerzy Baraniak

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych AM w Lublinie

Zaburzenia repolaryzacji komoér w otytosci

WSTEP. Celem pracy byta ocena zaburzen repolaryzacji ko-
mér na podstawie oceny odstepu QTc u kobiet (K) i mgzczyzn
(M) z otytoscia.

MATERIAL. W czasie badan populacji mieszkancow Lublina
zbadano 814 kobiet i 281 mezczyzn w wieku 40-60 lat. W gru-
pie kobiet BMI > 27 miato 323 (39,7%) K, a w grupie mez-
czyzn BMI > 27 miato 143 (50,2%) M.

METODY. Wykonywano badanie lekarskie, EKG spoczynko-
we, obliczono indeks masy ciata (BMI). Wedtug wzoru Bezet-
ta obliczano QTc . Przyjeto QTc za prawidiowe: < 0,45 s K
i QTc < 0,43 s M, 0,4%), graniczne: 0,45-0,46 s K, 0,43-0,45 M,
przediuzone QTc > 0,46 s K, QTc > 0,45 s M.

WYNIKI. Poréwnujgc $rednie wartosci QTc w grupie kobiet
zBMI > 27 (QTc = 0,411 s), z QTc w grupie kobiet z BMI < 27
(QTc-0,407 s), roznice byly statystycznie istotne (P < 0,05).
Podobnej réznicy w grupie mezczyzn nie obserwowano:
BMI < 27: QTc = 0,402 s, BMI > 27: QTc = 0,404 s.

W grupie kobiet: zBMI > 27 z wydiuzonym QTc byto 13 (0,4%) K,
granicznym QTc 22 (6,8%) K, a w grupie z BMI < 27 z QTc wy-
dtuzonym byto 21 (4,3%) K, a granicznym 23 (4,7%) K.

W grupie mezczyzn: z BMI > 27 z wydtuzonym QTc byto 7 (4,9%)
M, granicznym QTc 19 (13,3%) M, a w grupie z BMI < 27 z QTc
wydfuzonym byto 7 (5,0%) M, a graniczym 16 (11,6%) M.
WNIOSKI. Otytos$¢ nasila zaburzenia repolaryzacji komor
szczegolnie u kobiet.

32. Michat Mozdzan, Michat Baranski, Monika Ruder,
Maciej Wojdy, Jan Ruder, Leszek Markuszewski

Klinika Kardiologii Interwencyjnej, Kardiodiabetologii i Rehabilitacji
Kardiologicznej w todzi

Poréwnanie profilu lipidowego otytych pacjentow
bez cukrzycy i chorych na cukrzyce typu 2
Celem pracy bylo poréwnanie profilu lipidowego pomiedzy

otytymi chorymi na cukrzyce typu 2 a otytymi osobami bez
zaburzen gospodarki weglowodanowe;.

MATERIAL | METODY. Do badan zakwalifikowano 86 chorych
na cukrzyce typu 2 w wieku od 40 do 65 lat z BMI 30-40 kg/m?
nieleczonych lekami hipolipemizujgcymi. Grupg kontrolng sta-
nowifo 28 pacjentéow bez cukrzycy, niepoddanych terapii
hipolipemizujgcej odpowiadajacych wiekiem i BMI badanym
chorym. Chorzy zostali podzieleni na trzy grupy, w zaleznosci
od poziomu hemoglobiny glikowanej HbA1c: grupa 1 —z war-
toscig do 7,5%, (n = 34), grupa 2 — z wartoscig 7,5-9%
(n = 24), grupa 3 — z wartoscig powyzej 9% (n = 28). U wszyst-
kich badanych oceniono lipidogram (stezenie cholesterolu cat-
kowitego, LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu, triglicerydéw).
Wyniki poddano analizie statystycznej z uzyciem testu t-Stu-
denta.
WYNIKI. Stezenie cholesterolu catkowitego i LDL byto po-
réwnywalne w kazdej z grup z grupg kontrolng. W grupie
2 i 3 obserwowano zwiekszone stezenie triglicerydéw (odpo-
wiednio 2,74 + 0,24i2,66 = 0,69 vs. 1,57 = 0,69 mmol/lw gr.
kontrolnej, p < 0,05) i niskie stezenie HDL-cholesterolu (od-
powiednio 1,15 £ 0,12i1,28 + 0,2 vs. 1,46 + 0,4 mmol/lw gr.
kontrolnej, p < 0,05). Wartosci badanych lipidow nie roznity
grupy 1. i kontrolne;j.

WNIOSKI.

1. Cukrzyca typu 2 z dobrym wyréwnaniem glikemii nie wig-
ze sie z pogorszeniem parametrow lipidowych u otytych
chorych.

2. W niewyréwnanej cukrzycy typu 2 u otytych chorych do-
chodzi do obnizenia stezenia HDL-cholesterolu i zwiek-
szenia stezenia triglicerydow.

34. Mariusz Stepien, Piotr Biatasiewicz,
Dariusz Nowak, Anna Sierakowska-Fijatek,
Jacek Rysz

Il Zaktad Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego w todzi
Zaktad Fizjologii Klinicznej Uniwersytetu Medycznego w todzi

Ocena zaleznos$ci pomiedzy masg ciata
i wskaznikiem masy ciata a stopniem
zaawansowania zespotu obturacyjnego
bezdechu sennego

Celem pracy byfa ocena zaleznosci pomigdzy wielko$cig masy
ciata (mc) i wskaznikiem masy ciata (BMI) a stopniem zaawan-
sowania zespofu obturacyjnego bezdechu sennego (OSAS).
Analizie poddano 13 pacjentéw w wieku 33-66 lat (10 mez-
czyzn i 3 kobiety), u ktérych na podstawie badania polisom-
nograficznego rozpoznano OSAS. Pacjentow w zaleznosci od
stopnia ciezkosci choroby podzielono na 2 grupy: | —ztagodng
i umiarkowang postaciag OSAS (wskaznik 5 = AHI = 30) i Il
— z cigzkg postacig OSAS (AHI > 30). W grupie | (n = 6) $red-
nia wartos¢ masy ciata wynosita 87,7 = 16,8 kg, a BMI 30,2 =
+4,2 kg/m2. W grupie Il $rednie wartosci tych parametréow wy-
nosily odpowiednio 114,3 + 11,7 kg i 41,1 = 5,3 kg/m2. Sred-
nie wartosci mc i BMI byly znamiennie statystycznie wyzsze
u pacjentéw z grupy Il (p < 0,01). Stwierdzono dodatnig kore-
lacje pomiedzy wielkoscig mc i BMI a stopniem cigzko$ci OSAS
(wsp. korelacji y = 0,52 i p = 0,0056 dla mc i odpowiednio
y =0,48ip = 0,011 dla BMI).

WNIOSEK. Istnieje proporcjonalna zalezno$¢ pomiedzy wzro-
stem mc i BMI a stopniem zaawansowania OSAS.
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35. Joanna Suliborska, Grazyna Duda,

Danuta Pupek-Musialik, Magdalena tuczak

Il Katedra i Zakiad Bromatologii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
Katedra Higieny Zywienia Czfowieka Akademii Rolniczej

im. Augusta Cieszkowskiego w Poznaniu

Klinika Choréb Wewnegtrznych Zaburzen Metabolicznych i Nadcisnienia
Tetniczego, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Ocena wystepowania zespotu metabolicznego
u 0s6b dorostych
z pierwotnym nadcisnieniem tetniczym

Celem niniejszego badania byta ocena wstgpowania zespotu
metabolicznego u oséb dorostych z pierwotnym nadcisnieniem
tetniczym. Grupe badang stanowito 46 kobiet i 45 mezczyzn
(50,6 * 8,5 lat) ze zdiagnozowanym pierwotnym nadcisnieniem
tetniczym. Grupe kontrolng stanowito 41 kobiet i 30 mezczyzn
(45,3 + 7,3 lat). Rozpoznanie zespotu metabolicznego u oséb
biorgcych udziat w badaniu przeprowadzono wedtug kryteriow
Migdzynarodowej Federacji Diabetologicznej (2005). Wykazano,
iz u 70% pacjentéw wystepowaty objawy zespotu metaboliczne-
go, ktére w wiekszym stopniu dotyczyly kobiet anizeli mezczyzn.
U wysokiego odsetka os6b chorych obok nadcisnienia tetniczego
(> 130/85 mm Hg) wspotwystepowaty wszystkie cechy zespotu
X, to jest otylos¢ brzuszna (obwdd talii > 94 cm dla mezczyzn
i > 80 cm dla kobiet), podwyzszone stezenie triglicerydow
(> 150 mg/dl) i glukozy (> 100 mg/dl) we krwi oraz obnizone
stezenie cholesterolu HDL (< 40 mg/dl u mgzczyzni < 50 mg/dl
u kobiet). W grupie kontrolnej zespét ten rozpoznano u stosun-
kowo niewielkiego odsetka populacii, przy czym u zadnej z 0sob
nie stwierdzono wystepowania jednoczesnie wiecej niz trzech
czynnikdw ryzyka. Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna
uznac, iz u znacznego odsetka chorych uczestniczacych w ba-
daniu wspotwystepowanie kilku cech zespotu metabolicznego
moze nasila¢ niekorzystne zmiany zwigzane z obecnoscig nad-
cisnienia tgtniczego. Istotna wydaje sie zatem potrzeba dokona-
nia przez te osoby korekty stylu zycia.

SESJA B
Epidemiologiczne (plakaty grupy 3)

36. Jerzy Baraniak, Jolanta Mieczkowska,
Grazyna Orlicz-Szcze¢sna

Katedra i Klinika Choréb Wewngtrznych AM w Lublinie

Zaleznosé nadcisnienia tetniczego, otytosci
i wieku w badanej populacji mieszkancéw
Lublina

CEL. Celem pracy byta analiza zaleznosci ci$nienia tetniczego
krwi z na otyto$¢ lub nadwaga w réznych grupach wiekowych.
MATERIAL. Badaniem objeto 1205 oséb z wieku 30-60 lat
z populacji mieszkancéw Lublina, przebadano 898 kobiet
i 301 mezczyzn.

METODY. Wykonywano badanie lekarskie, wykonywano po-
miar ci$nienia tgtniczego spoczynkowego, obliczono indeks
masy ciafa (BMI), wykonano szereg badan biochemicznych
surowicy krwi. Bladng grupe podzielono na trzy grupy wieko-
we 30-39 lat, 4049 lat i 50-60 lat . Analize statystyczng wyko-
nano programem Statistica 5,0.

WYNIKI. Analizujgc grupe badang, zauwazano, ze sitg zalez-
nos¢ cienienia i wagi maleje wraz z wiekiem. W grupie wieko-
wej 30-39 lat korelacja z cisnieniem skurczowym (RRSK)
0,4 rozkurczowym (RRROZ) 0,38 u kobiet (RRSK) 0,39
(RRROZ) 0,39 mezczyzna (RRSK) 0,17 (RRROZ) 0,33.

W grupie wiekowej 40-49 lat (RRSK) 0,30, rozkurczowym
(RRROZ) 0,30 u kobiet (RRSK) 0,31 (RRROZ) 0,28, mezczy-
zna (RRSK) 0,31 (RRROZ) 0,26.

W grupie wiekowej 50-60lat (RRSK) 0,27, rozkurczowym
(RRROZ) 0,29 u kobiet (RRSK) 0,31 (RRROZ) 0,33, mezczy-
zna (RRSK) 0,13 (RRROZ) 0,22.

WNIOSKI. Zalezno$¢ wagi z nadcisnieniem jest wieksza
u kobiet niz u megzczyzn. Wyniki wskazujg, ze zwigzek nadcis-
nienia i otylosci stabnie wraz z wiekiem badanych. U mez-
czyzn ta zaleznosc¢ jest duzo bardziej zauwazalna niz u kobiet
w podobnych grupach wiekowych

37. Wiestaw Bryl, Anna Miczke, Karolina Hoffmann,
Maciej Cymerys, Danuta Pupek-Musialik

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Zaburzen Metabolicznych
i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Styl zycia a nadci$nienie tetnicze i cukrzyca
— ocena wiedzy pacjentéw poradni specjalistycznej

WSTEP. Nadcisnienie tetnicze jest powszechng chorobg ukta-
du krazenia, ktéra zajmuje jedno z pierwszych miejsc jako nie-
zalezny czynnik choroby niedokrwiennej serca. Cukrzyca nato-
miast nalezy do grupy choréb metabolicznych charakteryzujg-
cych sie podwyzszonym stezeniem glukozy we krwi wynikaja-
cym z defektéw wydzielania lub/i dziafania insuliny. Powikiania
sercowo-naczyniowe obydwu chorych wystepujg bardzo cze-
sto i sg przyczyng nadmiernej hospitalizacji, zachorowalnosci
i Smiertelnosci. Pierwotna, a takze wtérna profilaktyka zdarzen
sercowo-naczyniowych u 0séb z w/w jednostkami chorobowy-
mi jest zadaniem dla lekarza, ale i pacjenta. Jednym z istotnych
elementow profilaktyki, bez wzgledu na stopien zaawansowania
nadcisnienia tetniczego i cukrzycy, jest modyfikacja stylu zycia.
CEL. Celem pracy byfo poznanie wiedzy na temat nadcisnie-
nia tetniczego i cukrzycy oraz deklarowanego stylu zycia wérod
pacjentow Poradni Nadci$nienia Tetniczego i Zaburzen Meta-
bolicznych.

MATERIAt. | METODY. Badaniem objgto 80 osob w wieku 17-80 lat,
w tym 50 kobiet i 30 mezczyzn. Najliczniejszg grupe stanowili re-
spondenci w wieku 46-60 lat, z wyksztatceniem Srednim, u kto-
rych pierwsze objawy nadcisnienia tgtniczego pojawity sie mie-
dzy 3145 rz. Narzedzie badan stanowita ankieta skonstruowana
dla potrzeb niniejszej pracy, zawierajaca dane osobowe oraz py-
tania dotyczace znajomosci zagadnieh zawierajgcych sie w te-
macie prezentowanego opracowania. Pytania dotyczyty znajomo-
éci wartosci ci$nienia tetniczego, czasu trwania nadcisnienia tet-
niczego lub/i cukrzycy, wartosci glikemii, diety, spozycia soli, ak-
tywnosci fizycznej, palenia papieroséw, leczenia farmakologicz-
nego i niefarmakologicznego, a takze powiktan tych choréb.
WYNIKI. Przeprowadzone badania dowodza, ze wiedza na
temat nadci$nienia tetniczego i cukrzycy wsrod Pacjentéw
Poradni Nadcisnienia Tetniczego i Zaburzeh Metabolicznych
jest ciagle niezadowalajaca.

WNIOSKI. Pacjenci wymagajg ustawicznej edukacji zdrowot-
nej, ktéra miataby na celu zwigkszenie $wiadomosci o choro-
bie i jej powiktaniach, a takze o leczeniu i zwigkszenie moty-
wacji do wprowadzenia modyfikacji stylu ich zycia.
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38. Jacek Chojnowski, Agata Stroiwgs-Wasilewska,
Beata Btaszkiewicz, Irena Ponikowska
Katedra i Zaktad Balneologii i Medycyny Fizykalnej CM UMK w Toruniu

(Ciechocinek)
Uzdrowiskowy Szpital Kliniczny w Ciechocinku

Rodzinne obcigzenie otytoscia i cukrzyca
w grupie 300 os6b z otytoscig ogromng

Celem badania byta ocena wystepowania rodzinnego cukrzycy
i otytosci u chorych z otyto$cig ogromna. Przebadano grupe
300 os6b — 184 kobiet i 116 mezczyzn z BMI przekraczaja-
cym 40 kg/mz2. Sredni wiek badanych 10,5, $rednie BMI 46,3 kg/m?
Ws$rdd badanych 189 (63%) osob + wynosit 50,9 lat miato
cukrzyce typu 2. Dla kazdego badanego wypetniono kwestio-
nariusz okreslajgcy wystepowanie otyfosci i cukrzycy w czte-
rech pokoleniach rodziny: dziadkéw, rodzicow, rodzenstwa
i dzieci. Wsrdd badanych u 96% wystepowata otyto$¢ w rodzi-
nie, otytos¢ we wszystkich pokoleniach wystepowata u 9% ba-
danych, w trzech, dwoch i jednym pokoleniu odpowiednio u 67/
/24/4% badanych. Dodatni cukrzycowy wywiad rodzinny miafo
60% badanych. Nie byto osdb, u ktdrych stwierdzono by wyste-
powanie cukrzycy we wszystkich czterech pokoleniach. W trzech,
dwoch, jednym pokoleniu odpowiednio cecha wystepowata
u 4/29/30 % badanych. Tak duze rodzinne obcigzenie otytoscig
(u 70% w trzech lub wigcej pokoleniach) wérdd chorych z otyto-
$cig ogromng sugeruje, ze w tej grupie chorych nie tylko wyso-
kokaloryczna dieta, ale rowniez czynniki genetyczne majg duzy
wplyw na rozwdj otytosci. Dodatni wywiad rodzinny u 60% ba-
danych w kierunku cukrzycy $wiadczy o duzym znaczeniu czyn-
nikow genetycznych réwniez w zakresie rozwoju cukrzycy.

39. Joanna Dytfeld, Pawet Bogdanski,
Danuta Pupek-Musialik

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Zaburzen Metabolicznych
i Nadcisnienia Tetniczego w Poznaniu

Wspétistnienie otytosci i nadcisnienia tetniczego
wsrod miodziezy zamieszkujgcej obszar miejski

WSTEP. Otyto$¢ wsrdd dzieci i miodziezy jest narastajgcym
problemem klinicznym, niosgcym ze sobg zwigkszone ryzyko
sercowo-naczyniowe. Réwnoczesnie obserwuije sig coraz czest-
sze wspotistnienie powiktan otytosci w tej grupie chorych.
CEL. Celem pracy byfa ocena wspdtistnienia nadwagi i otyto-
$ci oraz nadcisnienia tetniczego wsrod mtodziezy zamieszku-
jacej obszar miejski.
MATERIAt. | METODY. Badaniem objeto 1895 uczniow szkot Sred-
nich miasta Poznania (M/F = 805/1089, $r. wieku 18,2 + 8,9 lat).
Dokonano pomiaréw parametrow antropometrycznych oraz
cisnienia tetniczego.
WYNIKI. Wsrod oséb z prawidiowym BMI nadcisnienie tetnicze
obserwowano u 7,1%, z BMI 25-30 kg/m? —u 17,6%, u responden-
téw z BMI > 30 kg/m?— nadcisnienie wystapito u 27,5% badanych.
Optymalne cisnienie tetnicze wykazano u 50,1% o0s6b z prawidfo-
wym BMI, natomiast tylko u 13,7% osdb z BMI > 30 kg/m>.
WNIOSKI.
1. U mtodych oséb obserwuje sie podwyzszone wartosci cis-
nienia tetniczego wraz z wzrastajgcg masg ciata.
2. Strategia populacyjna powinna zmierza¢ do prewenc;ji oty-
tosci, a tym samym do redukcji ryzyka sercowo-naczy-
niowego w tej grupie osob.

40. Ewa Furstenberg, Agnieszka Przemska

Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

Kiedy nalezy rozpoczynaé profilaktyke otytosci
— rola zywienia kobiet w peri- i prenatalnym

w etiologii i zapobieganiu chorobom
cywilizacyjnym u ich potomstwa

Obok znanych czynnikow ryzyka otytosci: nadmiernego spo-
zycia diety wysokoenergetycznej i zmniejszonej aktywnosci
ruchowej, istotnym czynnikiem, jak wskazujg liczne badania
modelowe i epidemiologiczne (np. na populacji oséb urodzo-
nych w lub bezposrednio po okresie gtodu w latach 1944-
—1945 w Holandii), predysponujgcym do nadwagi jest stan
odzywienia in utero. Niedobory pokarmowe, giéwnie energii
i biatka, wystepujgce w okresie okotokoncepcyjnym i w 3 pierw-
szych miesigcach zycia ptodowego oraz narazenie na nikoty-
ne, alkohol i wysokie dawki kofeiny mogg przyczynia¢ sie do
trwatych zmian strukturalnych (np. ilosci komorek g trzustki),
funkcjonalnych i metabolicznych (np. w aktywnosci hepato-
cytow, osi HPA), ktére umozliwiajg rozwijajgcemu sie ptodowi
przezycie w niekorzystnych warunkach wewnatrzmacicznych,
mogg jednak determinowac stan zdrowia cziowieka w p6z-
niejszym zyciu. Konsekwencje w postaci czesciej wystepuja-
cych choréb cywilizacyjnych, w tym otytosci, moze mie¢ réw-
niez przekarmienie w okresie pierwszych kilku lat zycia. Na
role ,programowania” ptodowego otytosci, w tym brzusznej,
wskazuje m.in. istotna ujemna korelacja migedzy masg urodze-
niowg a wskaznikiem WHR oso6b dorostych (Stein, 2004).
W obliczu narastajgcej epidemii otytosci celowe wydaje sie
prowadzenie szeroko zakrojonych programéw edukacyjnych
uwzgledniajgcych rolg zdrowego stylu zycia, korzy$ci karmie-
nia piersig oraz elementy wiedzy o zywieniu jako znaczacych
elementéw profilaktyki choréb cywilizacyjnych.

41. Alicja Gtowacka-Rebata

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wiedza kobiet ciezarnych
o zapobieganiu otyfosci

Otytos¢ jako dostrzegalny objaw nawykow zywieniowych czto-
wieka jest w opinii potocznej traktowana jako ktopot lub prze-
szkoda zakidcajgca realizacje celow zyciowych. Rzadko oso-
by otyte definiujg jg jako chorobe, zwykle ttumacza fakt otyto-
Sci jako objaw choroby, skutek przyjmowania lekow lub ob-
cigzenie genetyczne. Tym samym odcinajg sie od wtasnego
udziatu w budowaniu problemu otytosci, ktéry z reguty nara-
sta przez lata. Ludzie przekraczajacy normy wagi, odzywiajg-
cy sie nieprawidtowo, sg przez dtugi okres niewrazliwi na ro-
dzacy sie problem, nie dostrzegajg go tak dtugo, az obcigzo-
ny organizm nie zareaguje gwaltownie albo ktos (np. lekarz)
nie wyjasni im ich niekorzystnej dla zdrowia sytuacji. Prosta
prawda, ze nalezy dbac¢ o zdrowie, walczy o swojg racje
z réznymi obiegowymi opiniami, takimi jak np. ta, ze ,kobieta
cigzarna powinna odzywiac¢ sie za dwoje”.

Dosy¢ powszechne jest zjawisko zmiany nawykow zywienio-
wych u kobiet w cigzy, ktore w tym okresie fatwiej siegajg po
réznorodne pokarmy, ktérych dawniej sie wystrzegaty(np. sto-
dycze), nie kierujgc sie ich przydatnoscig dla rozwijajacego
sie pfodu i potrzeb wiasnego organizmu. Kobiety ulegajag po-
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kusom pokarmowym, traktujgc cigze jako alibi (okres zycia
w ktorym srodowisko toleruje tzw. zachcianki, objadanie sig)
dla swoich apetytow, ktérych nie hamujg, zachecane czesto
przez najblizsze otoczenie. Powodem takiego postepowania
jest brak utrwalonej wiedzy na temat wartosci odzywczych roz-
nych produktow, a takze na temat potrzeb ich organizmu
i organizmu rozwijajgcego sie dziecka. Wydaje sie, ze jakos¢
i formy dostarczanej kobietom wiedzy na temat prawidfowe-
go odzywiania sie w roznych fazach ich rozwoju stanowi duze
wyzwanie spoteczne. Utrwalenie pozgdanych zachowan zdro-
wotnych, poszerzanie wiedzy i ksztattowanie systeméw mo-
tywacyjnych to dobry prognostyk dla tworzenia warunkow
sprzyjajacych i warunkujacych zdrowie publiczne.

Praca prezentuje postawy pozadane i szkodliwe dla stylu odzy-
wiania sie kobiety cigzarnej i motywy, ktérymi kierujg one sie
w wyborze swoich zachowan, przejawianych w przyjmowa-
niu pokarmow. Autorka wykazuje znaczenie wiedzy w ksztat-
towaniu odpowiedzialnosci u kobiet ciezarnych za zdrowie
i zapobieganie otytosci w okresie przygotowywania sie do cig-
zy, podczas jej trwania oraz po jej zakonczeniu.

Stowa kluczowe: cigza, otyto$¢, wiedza, profilaktyka

42. Joanna Gutowska, Katarzyna Wajda,
Bolestaw Samolinski

Il Wydziat Lekarski, Studium Doktoranckie, Akademia Medyczna
w Warszawie

Zakiad Profilaktyki Zagrozen Srodowiskowych, Akademia Medyczna
w Warszawie

Porownanie zachowan zywieniowych
studentow Zdrowia Publicznego Akademii
Medycznej w Warszawie

WSTEP. Racjonalne zywienie powinno dostarcza¢ wszystkie
sktadniki pokarmowe zgodnie z zapotrzebowaniem organizmu.
CEL. Ocena poréwnawcza sposobu zywienia studentow.
MATERIAL | METODY. Badaniem ankietowym objeto losowo
wybrane grupy studentéw Akademii Medycznej w Warszawie
kierunku Zdrowie Publiczne: | roku studioéw licencjackich oraz
Il roku studidow magisterskich uzupetniajgcych. Badanie zo-
stafo przeprowadzone od marca do kwietnia 2007 roku.
WYNIKI. Niepokojgce sg fakty, ze tylko 65% studentéw | roku
spozywa codziennie obiady, a 52% deklaruje spozywanie prze-
kasek miedzy positkami gtownymi. Warzywa stanowig sktad-
nik codziennej diety u okoto 70% studentéw w obu badanych
grupach. Ponad potowa studentow spozywa codziennie owo-
ce, najczesciej jako przekgske. Zdecydowanie wigkszg kon-
sumpcje mleka i produktéw mlecznych deklarujg studenci stu-
diéw magisterskich — okoto 68%; licencjackich — okofo 51%.
Przynajmniej 3 razy w tygodniu 70% studentow Il roku oraz
ponad 80% studentow | roku spozywa stodycze. Studenci stu-
diéw licencjackich czesciej niz studenci studiéw magisterskich
siegajg po alkohol, okofo 21% studentéw | roku pije przynaj-
mniej dwa razy w tygodniu.

WNIOSKI.

1. Przeprowadzone badania wykazaly, ze wiedza na temat
prozdrowotnych zachowan zywieniowych wséréd studen-
téw jest niewystarczajagca.

2. Niepokojacy jest fakt czestego spozywania stodyczy.

3. Zaobserwowano, iz spozywanie alkoholu jest bardziej roz-
powszechnione wsrdd studentow studiow licencjackich.

4. Konieczne jest wprowadzenie odpowiednich programow
edukacyjnych dotyczacych prawidtowego zywienia.

43. Justyna Jaworska, Agnieszka Siemionow-
-Dziemidok, Piotr Dziemidok

Oddziaf Diabetologii, Instytut Medycyny Wsi (Lublin)

Wzrost czestosci wystepowania otytosci
brzusznej efektem nowych kryteriow
diagnostycznych wedtug IDF 2005

Ogtoszone przez International Diabetes Federation (IDF)
w 2005 roku nowe kryteria rozpoznawania otytosci brzusznej
sg odzwierciedleniem tendencji zaostrzania kryteriéw rozpo-
znawania chorob metabolicznych. Stwarzajg one koniecz-
nos¢ ponownego oszacowania czestosci wystepowania tych
schorzen.

Celem pracy byfa ocena, w jakim stopniu wprowadzenie no-
wych Kryteriow rozpoznawania otytosci brzusznej wptyneto na
jej czestos¢ wystepowania w terenie wiejskim.

MATERIAL | METODY. Prébe stanowito 207 (134 kobiet,
73 mezczyzn) wybranych losowo mieszkancéw rolniczego te-
renu wschodniej Polski; $rednia wieku badanych 54 lata. Po-
rébwnywano rozpowszechnienie otytosci brzusznej rozpozna-
wanej na podstawie obwodu talii wedtug kryteriow NCEP-ATP
(M > 102 cm, K > 88 cm) oraz wedtug nowych kryteriow
wedtug IDF 2005 (M > 94 cm, K > 80 cm).

WYNIKI. Otyto$¢ brzuszng rozpoznawang na podstawie ob-
wodu talii wedtug kryteriow NCEP-ATP Il stwierdzono
u 34,30% badanych (odpowiednio 19,18% mezczyzn i 42,54%
kobiet; p < 0,001). Po zastosowaniu kryteriow rozpoznawa-
nia otyto$ci brzusznej wedtug IDF 2005 otyto$¢ brzuszng roz-
poznano u 54,11% badanych (39,73% mezczyzn i 61,94%
kobiet; p < 0,01).

WNIOSKI. Wprowadzenie nowych kryteriow diagnostycznych
otytosci brzusznej spowodowato drastyczny wzrost liczby oséb
z rozpoznang otyloscig brzuszng. Ponad 50% populacji po-
winno zostaé zakwalifikowane jako chorzy — z konkretnym
numerem wedtug ICD-10. Czy istnieje system opieki zdrowot-
nej, ktéry udzwignie takie obcigzenie?

44. Jana Jurikova, Alena KirSova

Katedra Aktywnosci Sportowych, Wydziat Studiéw Sportowych,
Uniwersytet im. Masaryka w Brnie

Katedra Medycyny Sportowej i Wychowania Fizycznego Zdrowotnego,
Wydziat Studiéw Sportowych, Uniwersytet im. Masaryka w Brnie

Wystagpienie dotyczace obserwacji stylu zycia
kobiet i mezczyzn uczeszczajgcych na kurs
fithess

Styl lub tez sposéb zycia w zasadniczej mierze wptywa na
stan zdrowia populacji. Zdrowy sposoéb zycia obejmuje przede
wszystkim wyréwnany i regularny dzienny tryb zycia, dostatek
aktywnosci ruchowej, dobre samopoczucie, dostateczne, pet-
nowartosciowe odzywianie oraz odporno$c¢ na szkodliwe wpty-
wy i nawyki (palenie papieroséw, alkohol lub inne uzywki).

W badaniu wzieto udziaf 18 kobiet i 41 mezczyzn w wieku 18—
—24 lat. Badanie zostato przeprowadzone metodg ankietowa,.
Ankieta byta ukierunkowana na poznanie stylu zycia, zwycza-
jow zywieniowych i aktywnos$ci ruchowej w wolnym czasie.
Kwestionariusz zawierat 21 pytan, z ktérych opracowano tyl-
ko niektore w niniejszym referacie. Okreslono wysokos¢ i mase
ciata oraz BMI. Oceniono czestos$¢ spozywania positkow pod-
czas dnia, czesto$¢ spozywania owocow i warzyw, czestotli-
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wos¢ regularnego tygodniowego uprawiania sportu, w dalszej
kolejnoéci stwierdzano mimo inne zjawisko palenia papiero-
séw i konsumpcje alkoholu.

Stwierdzono, ze u wiekszos$ci respondentow wskaznik masy
ciata jest w normie. Wszystkie ankietowane osoby uprawiajg
sport minimalnie jeden raz w tygodniu (tak odpowiadato 61%
respondentéw). Nastepnie stwierdzono, ze respondenci jedzg
regularnie kilkakrotnie w ciggu dnia, 44,9% o0sob spozywa owo-
ce 1 raz w ciggu dnia i tak samo 44,9% respondentéw wiecej
razy w tygodniu. Warzywa spozywa 61% oséb kilkakrotnie
w ciggu tygodnia. Ponad 79% ankietowanych oséb nie pali
papierosy, ponad 75% respondentéw spozywa alkohol odpo-
wiednio.

Stwierdzono, ze osoby uczgszczajgce na kurs fitness pro-
wadzg zdrowy styl zycia. Aktywnos¢ fizyczna i prawidiowe
zywienie zapobiegajg powstaniu otytosci i choréb towarzysza-
cych otytosci.

45. lwona Krela-Kazmierczak, Bogna Grygiel-Gor-
niak, Kamila Stawczyk, Liliana tykowska-Szuber,
Joanna Kardaszewska, Juliusz Przystawski,
Krzysztof Linke, Piotr Eder

Katedra i Klinika Gastroenterologii, Zywienia Czlowieka i Choréb

Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
Katedra i Zaktad Bromatologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Udziat wybranych sktadnikéw pokarmowych
w diecie otytych kobiet po menopauzie

WSTEP. U ponad 90% os6b otytych przyczyng otytosci jest
dodatni bilans energetyczny wynikajgcy z nadmiernego do-
wozu skifadnikow pokarmowych. Zmiana czynnosci hormo-
nalnej w okresie menopauzy zwieksza odktadanie tkanki ttusz-
czowej. Zaburzone proporcje miedzy realizacjg dobowego
zapotrzebowania na poszczegoélne sktadniki pokarmowe,
gtownie nadmierna podaz ttuszczéw mogg sprzyjac¢ rozwojo-
wi otytosci i jej powiktarn metabolicznych.

MATERIAL | METODY. Grupe badang stanowity kobiety
w okresie pomenopauzalnym (n = 75) w wieku srednim
58,3 + 6,0 lat. Spozycie sktadnikébw odzywczych okreslono
metoda wywiadu 24-godzinnego w 7-krotnym powtdrzeniu.
Do analizy danych wykorzystano komputerowe bazy danych
przygotowane w programie Microsoft Access 7.0 na podsta-
wie tabel sktadu wartosci odzywczej produktow spozywczych
w odniesieniu do norm zalecanych przez 1ZZ.

WYNIK. Srednia dzienna kaloryczno$é diety wynosita: 1997,3 +
+ 822,3 kcal. Spozycie poszczegoélnych skifadnikow zywie-
niowych i ich udziat w dobowym dostarczaniu energii: biatka
80,54 * 37,88 g (16,74 = 6,09%), tluszcze 83,34 + 43,25 g
(36,79 = 10,89%), weglowodany 246,79 + 112,74 g (49,80 =
+ 12,90%).

WNIOSKI. Srednia realizacja dobowego zapotrzebowania
energetycznego miesci sie w granicach zalecanych. Srednie
spozycie ttuszczow oraz ich udziat w dobowym dostarczaniu
energii byto wyzsze od zalecanych, co moze mie¢ zwigzek ze
wzrostem masy ciata w okresie pomenopauzalnym.

46. lwona Krela-Kazmierczak, Bogna Grygiel-Gérniak,
Kamila Stawczyk, Liliana tykowska-Szuber,

Joanna Kordaszewska

Katedra i Klinika Gastroenterologii, Zywienia Cztowieka

i Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
Katedra i Zaktad

Zawartos¢ wybranych witamin, makroelementéw
i mikroelementow w diecie kobiet otytych
w okresie pomenopauzalnym

WSTEP | CEL. Dobrze dobrana zréwnowazona dieta dostar-
cza odpowiednig ilo$¢ witamin, makro- i mikroelementéw, kto-
re sg niezbedne do prawidfowego funkcjonowania szlakoéw
metabolicznych. Procesy te w przebiegu otylosci ulegajg za-
burzeniu. Zwigzek tych zaburzen z udziatem tych sktadnikéw
diety pozostaje niewyjasniony. Celem pracy jest ocena udzia-
tu poszczegdlnych sktadnikow w diecie kobiet otytych w okre-
sie pomenopauzalnym.

MATERIAL | METODY. Grupg badang stanowity kobiety otyte
w okresie pomenopauzalnym (n = 75) w wieku $rednim
58,3 = 6,0 lat. Spozycie sktadnikéw odzywczych okreslono
metodg wywiadu 24-godzinnego w 7-krotnym powtdrzeniu.
Do analizy danych wykorzystano komputerowe bazy danych
przygotowane w programie Microsoft Access 7.0 na podsta-
wie tabel sktadu warto$ci odzywczej produktow spozywczych
odniesionych do norm zalecanych wg 12Z.

WYNIKI. Dobowe spozycie witamin, makro- i mikroelemen-
téw wyniosto: witaminy A — 934,21 + 1514,6 ug, witaminy E
— 8,30 =+ 5,88 mg, witaminy D — 0,87 = 1,29 ug, witaminy B1
— 1,19 = 0,59 mg, witaminy B2 — 1,40 + 0,73 mg, witaminy
B6 — 1,90 + 0,89 mg, witaminy B12 — 1,49 + 6,04 ug, wapnia
— 570,28 + 333,02 mg, fosforanéw — 1261,82 + 508,43 mg,
magnezu — 292,04 + 123,96, zelaza — 13,50 = 25,68 mg,
cynku— 10,15 = 4,21 mg, miedzi — 1,29 * 0,71 mg, manga-
nu — 4,49 + 2,23 mg, chromu — 14,70 + 10,56 ug. Srednia
kalorycznos¢ diety wyniosta 1997,4 = 822,3 kcal.

WNIOSKI. Przy prawidiowej wartosci energetycznej diety re-
alizacja dobowego zapotrzebowania na fosforany i witamine A
jest podwyzszona a obnizona w przypadku wapnia, miedzi,
manganu, chromu i witaminy D.

47. Magdalena Kujawska-tuczak, Pawet Bogdanski,
Joanna Dytfeld, Danuta Pupek-Musialik

Katedra i Klinika Chorob Wewnegtrznych, Zaburzen Metabolicznych
i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Wysoka czestos¢é wspotwystepowania cukrzycy
typu 2 i opornego nadcisnienia tetniczego

u pacjentow z zespotem metabolicznym

w miodym i Srednim wieku

WSTEP. Celem pracy byto okreslenie zwigzku pomiedzy wy-
stepowaniem opornego na leczenie nadcisnienia tetniczego
a wystepowaniem cukrzycy u pacjentow w wieku do 50 lat,
spetniajacych kryteria zespotu metabolicznego (ZM).

METODY. Do badania wiagczono 450 oséb z nadcisnieniem
tetniczym pierwotnym w wieku 18-50 lat leczonych w przykli-
nicznej Poradni Nadcisnienia Tetniczego i Zaburzen Metabo-
licznych od stycznia 2001 do maja 2003. Oporne na leczenie
nadcis$nienie tetnicze rozpoznawano na podstawie definicji
zawartej w ,Zasadach postgpowania w nadcisnieniu tetniczym
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Streszczenia

PTNT” z 2003 r. Zesp6t mataboliczny rozpoznano na podsta-
wie kryteriéw podanych przez NCEP/ATP lll, za$ cukrzyce na
podstawie wytycznych PTD.

WYNIKI. Oporne na leczenie nadcisnienie tetnicze wystepo-
wato u 10,7% oséb w wieku 18-30 lat, 53,8% o0sob w wieku
30-40 lat oraz 71,2% osob w wieku 40-50 lat. llo$¢ zazywa-
nych lekéw wyniosta odpowiednio 1,4 + 1,3; 3,8 £ 1,4i4,9 +
+ 1,3 w powyzszych grupach wiekowych i korelowata do-
datnio ze stezeniem glukozy w 2. godzinie OGTT. Czgstosc¢
wystepowania cukrzycy rosta od 7,1% w grupie oséb po
30. rz. do 37,5% i 48,5% sposrdéd os6b w wieku 30—
—40 i 40-50 lat. Opornos¢ na leczenie hipotensyjne charak-
teryzowata 84,3% 0s6b z cukrzycg i 62,5% 0séb bez cukrzy-
cy w wieku 40-50 lat (p < 0,05).

WNIOSKI. Pacjenci z zespotem metabolicznym charakteryzo-
wali sie wysokg czestoscig wystepowania opornego nadcis-
nienia tetniczego, wspotistniejgcego z cukrzyca typu 2. Wéréd
przyczyn rozwaza¢ mozna insulinoopornos¢, towarzyszacg
zespotowi metabolicznemu bgdz tez dziatania niepozgdane
stosowanych lekéw hipotensyjnych.

48. Anna Miczke, Wiestaw Bryl, Karolina Hoffman,
Maciej Cymerys, Danuta Pupek-Musialik

Katedra i Klinika Choréb Wewngtrznych, Zaburzen Metabolicznych
i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Czestosé przypadkowych rozpoznan cukrzycy
typu 2 w populacji oséb otytych

WSTEP. Liczne obserwacje kliniczne wskazujg na czeste wy-
stepowanie u 0sob z otytoscig roznych zaburzen metabolicz-
nych. Niekiedy zaburzenia te wykrywane sg przypadkowo.
CEL. Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania cukrzy-
cy typu 2 (DMt2) w populacji os6b otytych.
MATERIAL | METODY. Przebadano 149 oséb hospitalizo-
wanych w Klinice Choréob Wewnetrznych, Zaburzen Meta-
bolicznych i Nadci$nienia Tetniczego. Kryterium wigczenia
do badania byto BMI > 30 kg/m2. Wytgczono pacjentow
z wczesniej rozpoznang DMt2 oraz otytoscig wtorng.
U wszystkich pacjentow dokonano pomiaréw antropome-
trycznych (masa ciata, wzrost, BMI, pas, procentowa za-
wartos¢ tkanki ttuszczowej). Pobrano krew celem oznacze-
nia parametrow gospodarki lipidowej, oceniono skurczowe
(SBP) i rozkurczowe (DBP) cisnienie tetnicze. U wszystkich
pacjentéw wykonano probe obcigzenia glukozg (OGTT)
zgodnie ze standardami WHO.
WYNIKI. Sredni wiek badanej populacji wynosit 48,8 = 13 lat,
BMI 38,1 = 7,7 kg/m?, % tkanki ttuszczowej 43,4 + 10,0. Sred-
nie wartosci cisnien dla catej grupy badanej wynosity SBP
140,0 = 21,5 mm Hg, DBP 87,9 + 12,8 mm Hg, a parametry
gospodarki lipidowej: cholesterol catkowity 5,3 + 1,2 mmol/l,
HDL 1,1 = 0,3 mmol/l, LDL 3,2 = 1,0 mmol/l, TAG 2,1 *
+1,8 mmol/l. W analizowanej grupie 149 pacjentéw z otyto-
Scig i bez DMt2 w wywiadzie, na podstawie OGTT rozpozna-
no u 21 DMt2 (14% populacji), a u 53 oséb IGT (36%). Pacjen-
ci ci cechowali si¢ prawidtowg glikemig na czczo.
WNIOSKI.
1. U pofowy pacjentow z otytoscig wystepujg zaburzenia go-
spodarki weglowodanowe;.
2. OGTT jest wartosciowym i stosunkowo prostym testem
umozliwiajgcym detekcje tego rodzaju zaburzen w popu-
lacji z otytoscia.

49. Jolanta Mieczkowska, Wojciech Barud,
Grazyna Orlicz-Szczesna

Katedra i Klinika Choréb Wewngtrznych AM w Lublinie

Otytos¢ w okresie przekwitania u kobiet

Celem pracy byta analiza wptywu hormonoéw pifciowych na
otytoé¢ lub nadwage w okresie menopauzy. Badaniami objeto
69 kobiet w wieku 4060 lat w okresie przekwitania, z otytoscia/
/nadwaga. Obliczano body mass index i wskaznik talia/biodra
(WHR). Z nadwaga byto 45 kobiet, a z otyloscig 19 kobiet. Gru-
pe kontrolg stanowito 30 kobiet w tym samym wieku z BMI < 25.
Oznaczono poziom hormonoéw piciowych, globuling wigzaca
hormony pfciowe, biatko C-reaktywne. Wskaznik wolnego te-
stosteronu (FTI), estradiolu (FEI), wolny testosteron (WT) ob-
liczono metodg kalkulaciji.

Istotne statystycznie réznice w grupach BMI obserwowano
w poziomie: SHBG — 69,8 + 34,0 nmol/|—dla grupy z BMI < 25,
SHBG — 50,2 + 28,3 nmol/l-dla grupy z BMI = 25/< 30, SHBG
— 43,7 + 30,0 nmol/l — dla grupy BMI = 30 (P < 0,05), FTI
—2,62 = 1,34 dlaBMI < 25, FTI—4,04 + 2,29 dla BMI = 25/< 30,
FTI — 6,29 = 4,72 dla BMI = 30 (P > 0,05), FE2| — 0,254 =+
+ 0,356 dla BMI < 25, FE2| — 0,371 = 0,334 dla BMI = 25/< 30,
FE2|— 0,671 + 0,674 dla BMI = 30, P < 0,005, WT — 0,0263 =+
+ 0,04681 nmol/l dla BMI<25, WT — 0,0309 = 0,04188 nmol/l
dla BMI = 25/< 30, WT — 0,0323 = 0,0176 nmol/l dla BMI = 30
(P <0,05), CRP—1,19 = 1,09 mg/l dla BMI < 25, CRP — 1,96 +
+ 1,66 mg/l dla BMI = 25/< 30, CRP — 3,67 + 2,09 mg/| dla BMI
= 30 (P < 0,0001). 50,70 + 5,1350, 70 + 5,13.

WNIOSKI. W okresie przekwitania otyto$¢ wigze sie z wysokim
poziomem wolnych hormonéw ptciowych i niskim SHBG. Po-
ziom CRP moze by¢ wskaznikiem diagnostycznym subklinicz-
nych zmian w naczyniach wiencowych zwigzanych z otytoscia.

50. Katarzyna Przybytowicz, Lidia Wadotowska,
Leszek Rams
Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Zaburzen Metabolicznych

i Nadcisnienia Tetniczego Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Modele spozycia kobiet a skiad ciata
i wybrane parametry biochemiczne

Choroby serca i naczyn stanowig problem zdrowotny na ca-
tym Swiecie i sg gtéwng przyczyng zgonow kobiet w rozwinig-
tych krajach. Ograniczona aktywno$¢ fizyczna, niezbilanso-
wana dieta, palenie tytoniu i stres sg uznanymi czynnikami
ryzyka wielu chordb cywilizacyjnych. Liczne badania obser-
wacyjne wykazaly, ze powazne zmiany dotyczace zachowan
zdrowotnych hamujg progresje tych schorzen.

Celem pracy byto okreslenie modeli spozycia sktadnikow
odzywczych w odniesieniu do wybranych parametrow antro-
pometrycznych i biochemicznych.

Badania przeprowadzono na grupie 487 kobiet w wieku 39—
—60 lat, ktore spetnialy kryterium reprezentatywnosci dla do-
rostej populacji kobiet z regionu warminsko-mazurskiego, ze
wzgledu na wiek, wyksztaicenie, miejsce zamieszkania. Spo-
zycie sktadnikow odzywczych okreslono metodg 7-krotnego
wywiadu 24-godzinnego. Sktad ciata badanych kobiet okre-
$lono metodami antropometrycznymi. Badania biochemiczne
obejmowaty podstawowe badania morfologiczne krwi, ocene
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stezenia cholesterolu catkowitego, frakcji HDL i LDL, trojglice-
rydéw, stezenia glukozy na czczo. Analize czynnikowg prowa-
dzono metodg gtéwnych sktadowych, poddajgc czynniki rota-
cji Varimax znormalizowanej. Wyodrebnione modele przeana-
lizowano w odniesieniu do wybranych parametréw antropome-
trycznych i biochemicznych kobiet w kontekscie strategicznych
zasad profilaktyki zywieniowej choréb metabolicznych.
Zidentyfikowano 2 dominujgce wzory spozycia, okreslone jako
Lbiatkowy” oraz ,ttuszczowy”, ktore opisywaty wzajemng wspot-
zaleznos$¢ spozycia sktadnikébw odzywczych przez kobiety.
W obu badanych modelach stwierdzono nieprawidfowe warto-
$ci parametrow antropometrycznych i biochemicznych. Model
ttuszczowy bardziej sprzyjat otfuszczeniu ciata i zaburzeniom
lipidowym. Przeprowadzone badania wskazaty konieczno$c
zastosowania intensywnej modyfikacji zywienia, ktérej podstawa
sg zidentyfikowane powyzej zywieniowe czynniki ryzyka.

51. Grazyna Orlicz-Szczesna', Beata Grochulska?,
Jolanta Mieczkowska', Jerzy Baraniak'

'Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych AM w Lublinie
2Studentka | WL AM w Warszawie

Czy spadek masy ciata jest typowym objawem
nadczynnosci tarczycy u kobiet
w okresie okofomenopauzalnym

WSTEP. Nadczynnos¢ tarczycy powoduje wzmozony katabo-
lizm tkankowy. Obserwacje kliniczne wykazuja, ze nie zawsze
jednak hypertyreoza wigze sig z utratg masy ciata. Analize prze-
prowadzono na grupie 120 kobiet z kliniczng nadczynnoscig tar-
czycy w przebiegu wola guzkowego, potwierdzong podwyzszo-
nym poziomem wolnej tyroksyny i obnizonym TSH. Kobiety po-
dzielono na dwie grupy wiekowe: | grupe stanowily pacjentki
w wieku 25-38 lat (n = 60), regularnie miesigczkujace, Il grupe
— kobiety w wieku 48-53 lata (n = 60), bedace w okresie okoto-
menopauzalnym, z podwyzszonym poziomem folikulostymuli-
ny (FSH). Porownywano mase ciafa kobiet w czasie pierwszej
wizyty lekarskiej z objawami nadczynnosci tarczycy (przed za-
stosowaniem leczenia), z masg ciata podawang przez pacjentki
bezposrednio sprzed zachorowania. Oceny statystycznej uzy-
skanych wynikéw badan dokonano w oparciu o test t-Studenta.
WYNIKI. W grupie | stwierdzono spadek masy ciata w zwigzku
z chorobg tarczycy o 4-10 kg u 50 kobiet (83% tej grupy).
W grupie Il — tylko 9 kobiet stwierdzito spadek masy ciata
o0 1-83 kg (15% tej grupy).

WNIOSKI. Spadek masy ciata, obserwowany w nadczynnosci tar-
czycy u wiekszosci kobiet w mfodszym wieku (83%), nie byt obja-
wem typowym dla tej choroby u kobiet w wieku okotomenopau-
zalnym (wystagpit tylko u 15% kobiet z tej grupy — p < 0,01).

52. Lucyna Ostrowska, Danuta Czapska,
Ewa Stefanska, Jan Karczewski

Zaktad Higieny i Epidemiologii Akademii Medycznej w Biatymstoku

Ocena zachowan zywieniowych kohorty
otytych pacjentéw w latach 2001-2005

Otytosc¢ jest chorobg przewlekia, a jej profilaktyka i leczenie
opierajg sie przede wszystkim na leczeniu dietetycznym
i zwigkszeniu aktywnosci fizycznej. Zmiana nawykow zywienio-
wych jest procesem dtugotrwatym i wymagajacym wspotpracy

pacjenta z lekarzem i/lub dietetykiem. Celem pracy byta oce-
na zachowan zywieniowych kohorty otytych w latach 2001-
—2005. Do badania w 2001 roku przystgpito 305 osob. Wszy-
scy zostali przeszkoleni z zasad diety redukcyjnej oraz znajo-
mosci wielkosci porcji (nastepne szkolenia odbywaty sie co
pot roku na terenie naszego Zaktadu). We wrzesniu/pazdzier-
niku kazdego roku pacjenci wypetniali kwestionariusz ankiety
dotyczacy oceny zywienia i ich stanu klinicznego. Oznaczano
stopien odzywienia badanych (BMI), ich sktad ciata (MAL-
TRON-905) oraz wybrane parametry biochemiczne krwi (me-
toda paskowa REFLOTRON). Analizy jakosciowej i iloSciowej
zywienia dokonano za pomocg programu komputerowego
DIETA2 (IZZ w Warszawie). Wyniki poréwnano indywidualnie
z norma 1ZZ w Warszawie dla 0s6b dorostych o réznym stop-
niu aktywnosci fizycznej. U wiekszosci badanych stwierdzo-
no niesystematyczny udziat w szkoleniach. Korzystne zmiany
nawykow zywieniowych najczesciej dotyczyly spozycia $nia-
dania, regularnosci positkdw, ograniczenia cukrow prostych.
U wiekszosci badanych nie udawato sie zmniejszy¢ kalorycz-
nosci diety, zbyt mato spozywali weglowodanoéw ztozonych,
a zbyt duzo biatka i ttuszczéw ukrytych. Najlepsze rezultaty
obserwowano w pierwszych latach obserwacji, potem pacjenci
sie zniechecali do wspotpracy i wracali do starych nawykow
zywieniowych. W badanej grupie obserwowano niskg zgta-
szalnos¢ pacjentow do lekarza rodzinnego lub lekarza spe-
cjalisty w celu podjecia planowego leczenia otytosci.

53. Romana Pawlinska-Chmara,
Maigorzata Skrzypczak, Anita Szwed,
Elzbieta tomna-Bogdanov

Szpital Wojewddzki w Opolu

Uniwersytet Opolski w Opolu
Uniwersytet im. A. Mickiewicza w Poznaniu

Otytosé u kobiet z wyréwnang niedoczynnoscia
tarczycy

Celem pracy byta ocena wskaznikéw BMI, W/Ht oraz obwodu
pasa u kobiet z wyréwnang niedoczynnoscig tarczycy. Badang
grupe stanowity 92 kobiety w wieku 24-75 lat. Wszystkie ko-
biety byty pacjentkami Poradni Endokrynologicznej Szpitala
Wojewddzkiego w Opolu. U wszystkich pacjentek okreslono
poziom hormonu TSH (mU/I) przed wyréwnaniem. Wartosci
analizowanych wskaznikéw, okreslajgcych budowe ciata, po-
dzielono na kategorie zgodne z klasyfikacjg WHO (2004), ob-
wodem pasa oraz W/Ht. Analize r6znic pomiedzy BMI, obwo-
dem pasa oraz W/Ht w kategoriach TSH przeprowadzono te-
stem ANOVA. Uzyskane wyniki wskazujg, ze im wyzsza nie-
doczynno$¢ tarczycy przed wyrodwnaniem poziomu hormo-
néw, tym wyzsze wartosci BMI (F = 13, df = 10, p < 0,001),
W/Ht (F = 10,99, df = 3, p < 0,001) oraz obwdd pasa
(F = 12,04, df = 3, p < 0,001). Kobiety o prawidfowym steze-
niu hormonu TSH charakteryzujg sie najnizszymi warto$ciami
analizowanych wskaznikow, wskazujgcymi na brak otytosci.
Mimo wyréwnania poziomu hormonéw wysokie wartosci ana-
lizowanych zmiennych utrzymujg sie nadal.
Wykorzystywany w niniejszej pracy wskaznik BMI charaktery-
zuje si¢ wysoka doktadnoscig w predyktowaniu otytosci. Po-
nadto jako indykatory ottuszczenia stosuje sie réwniez wskaz-
nik W/Ht oraz obwod pasa, ktére moga by¢ uzyteczne do oce-
ny zachorowania lub $mierci z powodu nadcisnienia, chorob
serca, cukrzycy, a nawet nowotworow.
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54. Maria Polakowska, Walerian Piotrowski

Instytut Kardiologii w Warszawie

Jakie zagrozenie dla zdrowia niesie ze sobg
otyto$¢ brzuszna?

CEL. Ocena wptywu otytosci brzusznej na wystepowanie za-
burzen lipidowych, hiperglikemii, nadci$nienia tetniczego,
choroby niedokrwiennej serca.

MATERIAL | METODY. Dane pochodza z populacyjnego ba-
dania mieszkancow Warszawy — dzielnicy Pragi Péinoc i Pragi
Potudnie — wykonanego w 2001 roku. Zbadano 1370 oséb
(679 mezczyzn i 691 kobiet) w wieku 20-74 lat. W oparciu
o standaryzowany kwestionariusz zebrano dane demograficz-
ne, dane o chorobach przewlektych, leczeniu. Wykonano po-
miar obwodu pasa, cisnienia tetniczego krwi, badanie EKG.
Z prébki pobranej na czczo krwi oznaczono stezenie choleste-
rolu catkowitego, HDL-cholesterolu, triglicerydéw, glukozy.
Otytos¢ brzuszng okreslono na podstawie obwodu pasa > 88 cm
u kobiet i > 102 cm u mezczyzn. Hipercholesterolemig rozpo-
znano przy poziomie cholesterolu catkowitego = 200 mg/dl,
hipoHDLemie przy poziomie HDL < 40 mg/dl u mezczyzn
i < 50 mg/dl u kobiet, hipertriglicerydemig przy poziomie tri-
glicerydéw = 150 mg/dl, hiperglikemig przy poziomie glukozy
> -6,1 mmol/l. Nadcisnienie tetnicze rozpoznano u osoéb,
u ktérych RRS > —140 mm Hg i/lub RRD > -90 mm Hg i/lub
leczenie nadcisnienia. Chorobe niedokrwienng serca rozpo-
znano na podstawie dodatniego wywiadu Rosego i/lub zmian
niedokrwiennych w zapisie EKG.

WYNIKI. Otyto$¢ brzuszng rozpoznano u 30% mezczyzn
i 37% kobiet. Srednia wieku 0s6b z otyloscig brzuszng byta
wyZsza w poréwnaniu z osobami bez otytosci brzusznej. Sred-
nie badanych cech (cholesterolu catkowitego, triglicerydow,
glukozy, RRS, RRR ) byty istotnie wyzsze u 0s6b z otyloscig
brzuszng i istotnie nizsze $rednie HDL-cholesterolu. Rozpa-
trywane choroby wystepowaty istotnie czgsciej w grupie oséb
z otyloscig brzuszng z wyjatkiem hipoHDLemii i choroby nie-
dokrwiennej serca u mezczyzn. Najczesciej stwierdzang cho-
robg u oséb z otyloscig brzuszng jest hipercholesterolemia
(65,2% mezczyzn i 71,2% kobiet) oraz nadcisnienie tetnicze
(61,7% mezczyzn i 59,3% kobiet). Ryzyko wystapienia choro-
by u 0séb z otyloscig brzuszng jest najwyzsze w przypadku
hipertriglicerydemii (ponad 3-krotnie wyzsze zaréwno wsrod
mezczyzn, jak i kobiet), nadcisnienia tetniczego (ponad 2-krot-
nie wyzsze u mezczyzn i 4-krotnie wyzsze u kobiet) oraz
u kobiet w przypadku hipoHDLemii (4-krotnie wyzsze).
WNIOSKI. W badanej populacji czesto$¢ rozpatrywanych cho-
rob byta istotnie wyzsza wsrdd oséb z otytoscig brzuszng.
Ryzyko wystgpienia chordb byto wielokrotnie wyzsze w gru-
pie osob z otytoscig brzuszna.

55. Elzbieta Alicja Puch, Marta Krenz-Niedbata,
Jerzy Mirostaw Jaworski

Instytut Antropologii Uniwersytet im. A. Mickiewicza w Poznaniu
Krakowskie Centrum Rehabilitacji w Krakowie

Czy sezon urodzenia jest czynnikiem
predysponujgcym do nadwagi?

WSTEP. Wyniki badan potwierdzaja, ze czynniki zwigzane
z sezonem urodzenia (np. klimatyczne, epidemiologiczne) roz-

nicujg wartosci cech metrycznych i biologiczng kondycje czto-
wieka. Dotychczas najobszerniej udokumentowano wptyw
miesigca urodzenia na mase urodzeniowg, niewiele jednak
prac dotyczy zwigzku pomiedzy sezonem urodzenia a wyso-
koscig i masg ciata w dalszych okresach zycia.

CEL. Weryfikacja hipotez: (1) czynniki zwigzane z sezonem
urodzenia roznicujg mase i wysoko$¢ ciata w normie i nadwa-
dze, (2) istniejg podobne wzorce wptywu miesigca urodzenia
na wielko$¢ ciata w grupach dzieci z roznych zakresow pro-
porcji wagowo-wzrostowych.

MATERIAL | METODY. Wykorzystano dane metryczne 2341 dzieci
w wieku 3-18 lat, urodzonych w latach 1967-1982, badanych
przekrojowo w szkotach i przedszkolach oraz Klinice Endokry-
nologii Dzieciecej SAM w Katowicach. Rozwdj fizyczny ocenia-
no na tle norm rozwojowych dla dzieci krakowskich (1983),
nadwage i otyto$c¢ okreslano wg wartosci 90. i 97. centyla wskaz-
nika BMI. W celu pogrupowania danych wedfug miesigca uro-
dzenia, niezaleznie od wieku i ptci osobnikow, zastosowano
procedure standaryzacji indywidualnych warto$ci cech narocz-
ne i interpolowane $rednie i odchylenia standardowe.
WYNIKI. Stwierdzono istotny zwigzek migdzy sezonem uro-
dzenia a wysoko$cig i masg ciafa, zwtaszcza w wieku przed-
pokwitaniowym, zarbwno w normie, jak i nadwadze. Dzieci
z waskiej normy wagowo-wzrostowej, urodzone jesienig i zima,
charakteryzowaly sig przecigtnie wyzszymi wartosciami wiel-
kosci ciata. Wzorce wptywu miesigca urodzenia na wielko$¢
ciata u dzieci z nadwagag réznig sig istotnie od wzorcéw cha-
rakteryzujgcych dzieci o prawidiowej masie ciafa.

WNIOSKI. Czynniki zwigzane z sezonem urodzenia rdznicujg
wielko$¢ ciata i mogg zwiekszaé ryzyko wystgpienia nadwagi
i otytoSci.

56. Pawet Rajewski

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski; Oddziat Choréb Wewngtrznych
w Bydgoszczy

Styl zycia mtodych dorostych na przykiadzie
wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego

Prawidfowy styl zycia jest jednym z istotnych czynnikéw wpty-
wajgcych na diugos$c i jakos¢ zycia. Dowiedziono, ze nadwa-
ga, otytos¢, palenie papieroséw, nadmierne spozycie alkoho-
lu czy mata aktywnos$¢ fizyczna zwiekszajg czestos¢ wyste-
powania choroby niedokrwiennej serca, nadcisnienia tetnicze-
go, udaru moézgu, zaburzeh w gospodarce weglowodanowe;j,
lipidowej oraz niektérych nowotworow. Wczesna identyfika-
cja czynnikow ryzyka pozwala na modyfikacje zachowan pro-
zdrowotnych i przez to na probe prewenc;ji wielu choréb.
Celem pracy byta analiza stylu zycia mfodych dorostych
w wieku 18-30 lat.

Grupe badang stanowito 258 mitodych ludzi: 149 kobiet i 109 mez-
czyzn w wieku 18-30 lat (Srednia wieku 24,5). Badanie zostato
przeprowadzone na podstawie dobrowolnej, anonimowej an-
kiety skladajgcej sie z 16 pytan, z podaniem wzrostu, masy
ciata, obwodu brzucha, rodzaju szkoty, ptci oraz wieku. Wiek-
szo0$¢ mtodych ludzi prowadzi nieprawidtowy styl zycia. U bli-
sko 40%, gtéwnie mtodych kobiet, stwierdza sie¢ nadwage lub
otytos¢, a wsrdd krewnych podobne zaburzenia obserwuje
sie u okoto 60%. Ponad potowa respondentow Zle sie odzy-
wia, co ttumacza gtéwnie brakiem czasu i stresem zwigzanym
z pracg lub nauka. Wcigz zbyt mato w diecie znajduje sig wa-
rzyw i owocow oraz ryb.
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Ponad 70% mtodych dorostych wykazuje zbyt mata aktyw-
nosc¢ fizyczng, sg to gtdéwnie kobiety. W badanej grupie po-
nad potowa respondentow, gtéwnie mezczyzni pali papiero-
sy, a blisko 80% spozywa alkohol.

57. Pawet Rajewski

Wielospecijalistyczny Szpital Miejski Oddziat Choréb Wewnetrznych
w Bydgoszczy

Analiza sktadowych Zespotu Metabolicznego
wedtug IDF u pacjentéw hospitalizowanych
w Oddziatach Choréb Wewnetrznych

Zespo6t metaboliczny jest zbiorem wzajemnie powigzanych
czynnikéw zwigkszajacych w sposéb istotny ryzyko rozwoju
miazdzycy, cukrzycy typu 2 oraz powiktah sercowo-naczy-
niowych i stanowi powazny problem wspétczesnej medycy-
ny. Celem pracy byfa analiza poszczegolnych sktadowych
zespotu metabolicznego wedtug kryteriéw Miedzynarodowe;j
Federacji Diabetologicznej (IDF). Grupe badang stanowifo
93 pacjentow: 41 mezczyzn i 52 kobiety w wieku 46-78 lat
(8r. wieku 63,4). Badanie zostato przeprowadzone na pod-
stawie analizy retrospektywnej historii choréb pacjentow
z rozpoznanym zespotem metabolicznym hospitalizowanych
na Oddziale Chorob Wewnetrznych Szpitala Miejskiego
w Bydgoszczy w latach 2006/2007. Zgodnie z kryteriami IDF
u wszystkich badanych kobiet obwdd talii przekraczat lub
byt réwny 80 cm ($r. 87 cm), u mezczyzn 94 cm ($r 106 cm).
Wysoki poziom tréjglicerydow >/150 mg/dl stwierdzono
u 39,6% pacjentow (sr. 169 mg/dl). Niskie stezenie choleste-
rolu frakcji HDL < 40 mg/dl u kobiet stwierdzane byfo u 59,2%
badanych ($r. 34 mg/dl) i < 50 mg/dl u mezczyzn u 70,4%
(8r. 44 mg/dl). Cisnienie tgtnicze >/130/85 mm Hg stwierdzo-
no u 89,1% badanych, z czego nadcisnienie tgtnicze rozpo-
znano badz leczyto 67,3%. Glikemia na czczo >/100 mg/dl
stwierdzana byta u 58,4% pacjentdéw z rozpoznanym zespo-
tem metabolicznym, z czego nieprawidtowg glikemie na czczo
rozpoznano u 18,6%, nietolerancje glukozy u 12,3% a cu-
krzyca typu 2 stanowita 27,5%. Rozktad poszczegolnych skta-
dowych nie rézni sig znaczaco w stosunku do innych krajow
europejskich, z wyjgtkiem gospodarki lipidowej, gdzie w kra-
jach zachodnich silniej zaznaczona jest hipertrojgliceryde-
mia oraz wyzsze sg wartosci cholesterolu HDL, co wynikac
moze z nawykow zywieniowych oraz wigkszej aktywnosci fi-
zycznej oséb w $rednim i starszym wieku krajow Europy Za-
chodniej.

58. Pawet Rajewski, Magdalena Hagner

Klinika Rehabilitacji Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu
(Bydgoszcz)

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski; Oddziat Choréb Wewngtrznych

w Bydgoszczy

Analiza przyczyn otytosci u kobiet z BMI
powyzej 30 kg/m? na przykitadzie wojewédztwa
kujawsko-pomorskiego

Otytos$¢ jest znanym czynnikiem wielu choréb. W krajach roz-
winietych czestos¢ wystepowania otytosci nieustannie wzra-
sta. Wczesna identyfikacja czynnika ryzyka pozwala na mo-
dyfikacje zachowan prozdrowotnych i przez to na prébe pre-

wencji wielu choréb, w tym zespotu metabolicznego, zabu-
rzen lipidowych, cukrzycy typu 2, choréb sercowo-naczynio-
wych i innych.

Przebadano 120 kobiet z BMI = 30 kg/m? ($r. 32,8) w wieku
24-76 lat ($r. 49,3). 86,7% badanych prowadzi nieprawidto-
wy styl zycia, je nieregularnie, spozywajgc gtowny positek
okofo godziny 18,00, w ktorym dominujg potrawy migsne.
Warzywa i owoce spozywa regularnie min. 3 razy dziennie
46,3% badanych kobiet, a ryby min. 3 razy w tygodniu 6,3%.
W diecie 62,8% badanych dominowaty weglowodany i ttusz-
cze zwierzgce. Aktywnos¢ fizyczng uprawia 49,4% bada-
nych, w tym min. 3 razy w tygodniu 28,1%. Otyto$¢ w rodzi-
nie wystepowata u 51,2% kobiet. 6,7% miato stwierdzong,
leczong hormonalnie niedoczynnos$¢ tarczycy. 1,7% — ze-
spot policystycznych jajnikéw (PCO). 32,1% byto w wieku
okotomenopauzalnym, 28,4% menopauzalnym, 11,2% ba-
danych stosowato hormonalng terapie zastepcza (HTZ),
37,2% doustng antykoncepcje hormonalng. 18,3% choro-
wafo na cukrzyce typu 2 — 13,2% leczong insuling. 4,2%
badanych kobiet przyjmowato przewlekle doustnie glikokor-
tykosteroidy (GKS), z powodu astmy oskrzelowej i reuma-
toidalnego zapalenia stawow, 14,8% wziewnie z powodu
astmy oskrzelowej i przelektej obturacyjnej choroby ptuc
(POCHP). 3,2% badanych kobiet chorowato na depresje
i przyjmuje leki przeciwdepresyjne. 1,3% kobiet przyjmo-
watfo leki przeciwpadaczkowe. 44,1% badanych kobiet pali
papierosy.

Analiza przyczyn otytosci u badanych kobiet pozwala stwier-
dzi¢, ze gtéwng przyczyng nadmiernej masy ciafa jest nie-
prawidtowy, siedzacy styl zycia. Edukacja i motywowanie oty-
tych pacjentéw powinno by¢ obowigzujgcym standardem
podczas kazdej wizyty u lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej (POZ).

59. Pawet Rajewski, Magdalena Hagner

Klinika Rehabilitacji Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu
(Bydgoszcz)

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski; Oddziat Chorob Wewnetrznych

w Bydgoszczy

Analiza jakosci zycia kobiet z BMI powyzej
30 kg/m? na przyktadzie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego

Otytos¢ jest znanym czynnikiem wielu choréb, w tym zespotu
metabolicznego, cukrzycy typy 2, choroby niedokrwiennej
serca, zaburzen lipidowych i innych, a takze istotnym zabu-
rzeniem estetycznym, w sposob znaczacy wplywajagcym na
psychike, zwtaszcza kobiet.

Przebadano 120 kobiet z BMI = 30 kg/m? ($r. 32,8) w wieku
24-76 lat ($r. 49,3).

97,3 % kobiet badanych byto niezadowolonych ze swojego
wygladu, z tego powodu 34,2% izolowato si¢ od zycia towa-
rzyskiego. 47,3 % otyto$¢ uwazato za przyczyne niepowodzen
w zyciu prywatnym i zawodowym. 19,6% kobiet stwierdzito,
ze otytosé w sposodb negatywny wptywa na ich zycie seksual-
ne. 19,4% uwaza otyto$¢ za chorobe. 47,5% stosowato diety
redukujgce mase ciafa. 3,2% badanych kobiet leczy sie na
depresije, ktorej przyczyne wedtug badanych stanowi otyfosé¢.
22,8% badanych stwierdzito, ze nadmierna masa ciata jest
przyczyna przewlekiego napiecia psychicznego i sytuacji stre-
sowych. 21,3% kobiet wydaje znaczng czgs¢ swojej pensji na
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suplementy ufatwiajgce odchudzanie. 79,3% skarzyto sie na
tatwe meczenie, 46,3% — na wzmozone pocenie sig. 28,7%
skarzyto sie na bole stawow kolanowych, 17,3% — bole kre-
gostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym — 38,7%, chra-
pie podczas snu, a 2,1% ma zdiagnozowany obturacyjny
bezdech senny (OBS). 6,7% miato stwierdzong niedoczyn-
nos¢ tarczycy. 1,7% — zespdt policystycznych jajnikéw
(PCO). 18,3% chorowato na cukrzyce typu 2. 37,2% miafo
stwierdzone, leczone nadcisnienie tetnicze, 7,5% hipercho-
lesterolemig, 13,6% hipelipidemie mieszang. Choroba nie-
dokrwienna serca wystgpowata u 7,9% badanych, w tym
zawat serca u 2,6%.

Analiza gtéwnych dolegliwosci fizycznych, psychologicznych
i ekonomicznych u otytych kobiet pozwala stwierdzi¢, ze nad-
mierna masa ciata jest istotnym czynnikiem zmniejszajacym
jako$¢ zycia. Redukcja masy ciata jest nie tylko prewencjag
i poprawg wyrownania choréb od niej zaleznych, ale réw-
niez waznym aspektem poprawy sfery psychicznej i ekono-
micznej otytych pacjentow.

60. Matgorzata Anna Stowinska, Lidia Wadotowska

Katedra Zywienia Cziowieka, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

Zmiany parametrow somatycznych oséb
starszych z regionu olsztynskiego w 6-letnim
okresie obserwacji

Celem badan byta analiza parametréw somatycznych i ich
zmian u 0s6b starszych w 6-letnim okresie obserwacji. Ba-
dania przeprowadzono dwukrotnie (I etap w 1999 roku,
Il etap w 2005 roku) wsrod 89 osob (44 kobiet i 45 mez-
czyzn) urodzonych w latach 1919-1924 i zamieszkatych
w okolicach Olsztyna. Zmierzono: masg (kg), wysokosé (cm),
grubosc czterech fatdow skoérno-ttuszczowych (mm), obwéd
ramienia (cm), obwéd pasa (cm), obwod bioder (cm) i na-
stepnie obliczono: wskaznik masy ciata (BMI, kg/m?), bez-
tluszczowg mase ciata (FFM, kg), mase ttuszczu (FM, kg),
odsetek ttuszczu w ciele (%FM, %), obwod migsni ramienia
(AMC, cm) i wskaznik talia-biodro (WHR). Przecigtne war-
tosci parametréw somatycznych i ich rozktady w obu eta-
pach badan poréwnano testem T i 2. Przecietne wartosci
BMI wynosity 26-27 kg/m? u mezczyzn i 28-29 kg/m? u ko-
biet. Prawidtowg masg ciafta charakteryzowato sie 23-33%
mezczyzn i 20-27% kobiet. Nadwage odnotowano u 51—
—57% mezczyzn i 29-43% kobiet, otytos¢ u 15-20% mezczyzn
i 34-44% kobiet, a zbyt niskg mase ciata — u 2% kobiet.
Otyto$¢ na podstawie %FM stwierdzono u 48-57% mez-
czyzn i 86-95% kobiet. W 6-letnim okresie obserwacji w obu
grupach pfci stwierdzono istotny wzrost grubosci fatdu pod
topatkg (u mezczyzn o 6,6 mm, u kobiet 0 4,5 mm). U mez-
czyzn odnotowano zmniejszenie wartosci obwodu ramie-
nia (o 3,0 cm) i wskaznika AMC (o 3,2 cm), a u kobiet —
wysokosci ciata (o 3,9 cm), grubosci fatdu nad biodrem
(o 4,8 mm), obwodu ramienia (o0 4,0 cm), sumy grubosci
fatdow skérno-ttuszczowych (0 12 mm), %FM (0 2,2%) i AMC
(0 2,5 cm). Zmiany stanu odzywienia os6b starszych
stwierdzone podczas 6-letniego okresu obserwacji wska-
zujg na pogorszenie stanu odzywienia biatkowo-energe-
tycznego w pdznej starosci oraz zmiany w dystrybucji tkan-
ki ttuszczowej u mezczyzn i zmniejszanie sie ottuszczenia
ciafa u kobiet.

61. Marta Stankiewicz, Marek Niedoszytko,
Marek Jankowski, Aleksander Stankiewicz,
Wiestawa Lysiak-Szydtowska
Katedra Zywienia Klinicznego w Gdansku

Klinika Choréb Ptuc w Gdansku
Osrodek Promocji Zdrowia i Sprawnos$ci Dziecka w Gdansku

Nadmiar masy ciata w rodzinach 6-letnich
dzieci w Gdansku

Wzrost liczby dzieci z wysokim BMI okres$la si¢ obecnie mia-
nem epidemii. Predyspozycje genetyczne, jak i czynniki $ro-
dowiskowe odgrywaja tu duzg role.

Celem badania byto poznanie czynnikow ryzyka wystgpienia
nadmiaru masy ciata we wczesnym dziecinstwie. Badano za-
lezno$¢ miedzy masg ciata dzieci a BMI i wyksztatceniem ich
rodzicow, statusem spoteczno-ekonomicznym rodziny, masg
urodzeniowg ciafa i dfugoscig karmienia piersig.

Przebadano 1395 dzieci w wieku 5-6 lat. Dane na temat czyn-
nikdw srodowiskowych zebrano od rodzicow na podstawie
ankiety. W analizie statystycznej wykorzystano program Stati-
stica 7 (r6znice policzono testem c2).

Nadmiar masy ciata wystepowat u 10,8% dzieci. Az 65,4% Oj-
cow i 28,5% matek miato BMI powyzej 25. Matka lub ojciec
z nadmiarem masy ciata istotnie czgsciej niz rodzice z prawi-
dtowg masg ciata mieli dziecko z BMI powyzej 90. centyla
(p = 0,0012). Zaleznos$¢ ta byfa istotnie wigksza, gdy oby-
dwoje rodzice mieli BMI powyzej 25 (p = 0,0001). Wysokie
BMI matki miato wigkszy wptyw na mase ciata dziecka niz
wysokie BMI ojca (p = 0,0001 vs. p = 0,0159). Nadmiar masy
ciata u matki wigzat sie czesciej z nieprawidtowym BMI u cérki
niz u syna, ale obie roznice byty statystycznie istotne
(p = 0,0014 vs. p = 0,0052).

Otyli rodzice czgsciej majg dzieci z nadmiarem masy ciafa.
W tym zakresie wptyw matki na dziecko jest wiekszy niz wptyw
ojca. Badane czynniki srodowiskowe nie warunkujg w spo-
s6b istotny wystgpienia nadmiaru masy ciata we wczesnym
dziecinstwie.

62. Joanna Stankiewicz-Olczyk

Miedziowe Centrum Zdrowia S.A. w Lubinie

Czestos¢ wystepowania zespotu metaboliczne-
go wsrod czynnych zawodowo mezczyzn

Otytos¢ jest elementem zespotu metabolicznego, ktory wy-
stepuje w sposéb epidemiczny, szczegdlnie na terenach
uprzemystowionych. Jest bardzo istotnym czynnikiem ryzyka
migdzy innymi choréb uktadu krazenia i cukrzycy typu 2. Cho-
rzy z zespotem metabolicznym narazeni sg w wigkszym stop-
niu na wystgpienie nagtych incydentéow kardiologicznych,
w tym szczegolnie zawatéw serca czy udaréw mdzgu niz pa-
cjenci bez tego, powszechnie uznanego, czynnika rozwoju
miazdzycy. Wykonane wsréd losowo wybranych pracowni-
koéw badania pozwolg okresli¢ czestos¢ wystepowania zespotu
metabolicznego, stopieh zaawansowania zaburzen oraz jego
uwarunkowania hormonalne, srodowiskowe i genetyczne.

Przebadano 400 losowo wybranych mezczyzn w wieku 30—
—60 lat, zatrudnionych w KGHM. Dokonano rutynowej oceny
klinicznej ze szczegdlnym uwzglednieniem wystepowania cho-
réb metabolicznych wérdd cztonkdw najblizszej rodziny, a tak-
ze pomiaréw antropometrycznych (BMI, WHR, odsetek tkan-
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ki ttuszczowej), badan laboratoryjnych (gospodarka lipido-
wa, glukoza, kwas moczowy, CRP, fibrynogen, adiponek-
tyna). Biorgcy udziat w badaniu mezczyzni wypetniali réw-
niez ankiete dotyczaca sposobu odzywiania, aktywnosci
fizycznej oraz stosowania uzywek, rodzaju wykonywanej
pracy.

Osoby z zespotem metabolicznym zostaty wyodrgbnione
z badanej grupy na podstawie kryteriow zaproponowanych
przez IDF w 2005 roku. Czesto$¢é wystepowania zespotu
metabolicznego wynosita 44,75%. Aktywnos¢ fizyczng
przynajmniej 3 razy w tygodniu uprawiato 5% badanych,
82% sporadycznie, a 13% nigdy. U ponad 50% badanych
stwierdzono otyto$¢ brzuszng, zaburzenia gospodarki li-
pidowej i weglowodanowej oraz podwyzszone wartosci
cisnienia tetniczego. U 65% badanych stwierdzono niepra-
widtowe stezenie adiponektyny. Wiekszo$¢ badanych
mezczyzn nie wiedziata co oznacza otytos¢ i jakie sg jej
nastepstwa kliniczne.

WNIOSKI. Badana grupa zawodowa charakteryzuje sie nie-
prawidtowosciami metabolicznymi typowymi dla wysokorozwi-
nietych spoteczenstw krajéw zachodnich.

63. Anna Stefanska, Grazyna Odrowgz-Sypniewska,
Lilla Senterkiewicz, Marzena Gruszka

Katedra i Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej Collegium Medicum, Uniwersytet
Mikotaja Kopernika w Bydgoszczy

Wystepowanie zespofu metabolicznego
u niepalacych kobiet w wieku 40-60 lat
bez nadcisnienia tetniczego

WSTEP. Zespét metaboliczny dotyczy okoto 20% populaciji
ogélnej Polski i nieco czesciej obserwowany jest u kobiet
(ok. 22%) w poroéwnaniu z mezczyznami (ok. 18%). Uwaza
sig, ze najczestszym czynnikiem zespotu metabolicznego jest
nadcisnienie tetnicze, ktére moze nawet podwoi¢ czestosc
wystepowania tego zespotu. Celem niniejszej pracy byto okre-
Slenie czestosci wystepowania zespotu metabolicznego u nie-
palacych kobiet bez nadcisnienia tetniczego.

MATERIAL | METODY. Badaniem objeto 80 niepalacych ko-
biet w wieku 40-60 lat. U kobiet nie stwierdzono nadcisnie-
nia tetniczego (= 130/85 mm Hg) oraz zdiagnozowanych
choréb tarczycy, uktadu krazenia, cukrzycy i choréb o pod-
tozu zapalnym. Obecno$¢ zespotu metabolicznego okre-
Slono wedtug kryteriow ATP Il (obwdd w talii > 88 cm,
hipertriglicerydemia = 150 mg/dl, HDL-chol < 50 mg/dl, glu-
koza = 110 mg/dl, ci$nienie tetnicze = 130/85 mm Hg).
Kobiety spetniajgce 3 lub wigcej z powyzszych kryteriéw
definiuje sie jako posiadajgce zespo6t metaboliczny.
WYNIKI. Po dokonaniu analizy kryteriow stwierdzono obec-
no$c¢ zespotu metabolicznego u 7% kobiet (obecno$c¢ 3 kry-
teriow). U 57% kobiet nie stwierdzono zadnego analizowa-
nego kryterium, u 29% jedno kryterium, a u 7% — dwa kry-
teria. W cafej grupie badanej czgstos¢ poszczegdlnych
sktadowych zespotu metabolicznego wynosita: hipertrigli-
cerydemia — 25%, obnizone stezenie HDL-chol — 18,5%,
otyto$¢ brzuszna — u 20%, podwyzszone stezenie glukozy
—Uu2,9%.

WNIOSKI. U klinicznie zdrowych niepalgcych kobiet bez nad-
ci$nienia tetniczego czegsto$¢ wystepowania zespotu metabo-
licznego jest ponad 2-krotnie mniejsza niz w ogélnej popula-
cji kobiet.

64. Dorota Szostak-Wegierek, Katarzyna Szamotulska,
Irena Stolarska

Instytut Matki i Dziecka w Warszawie
Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie

Zaleznos$¢ czynnikow ryzyka miazdzycy

od urodzeniowej i aktualnej masy ciata oraz
od brzusznej dystrybuciji tkanki ttuszczowej
u mtodych os6b dorostych

WSTEP. Wyniki prac innych autoréw wskazujg, ze osoby uro-
dzone z matg masg ciata majg zwiekszong predyspozycje do
choréb uktadu krazenia w wieku dorostym.

CEL. Ocena wystgpowania czynnikow ryzyka miazdzycy

u mtodych ludzi dorostych w zaleznos$ci od urodzeniowej masy

ciafa, a takze od aktualnego stopnia nadwagi i dystrybucji tkan-

ki ttuszczowe;.

MATERIAL | METODY. W badaniu uczestniczyto 498 oséb

w wieku 24-29 lat. Wykonano u nich podstawowe pomiary

antropometryczne, takie jak wzrost, masa ciata, obwéd talii

i bioder. Zmierzono cisnienie tetnicze, a we krwi na czczo wy-

konano oznaczenia glukozy, insuliny, fibrynogenu, glikowa-

nej hemoglobiny, cholesterolu catkowitego i triglicerydéw.

WYNIKI.

1. U mezczyzn cisnienie tetnicze, wskaznik opornosci na in-
suling, stezenie we krwi insuliny, hemoglobiny glikowa-
nej, glukozy, trigliceryddw, cholesterolu catkowitego, cho-
lesterolu LDL i fibrynogenu wykazywato dodatnig korela-
cje ze stopniem nadwagi i brzuszng dystrybucjg tkanki
tluszczowej. Stgzenie cholesterolu HDL wykazywato za-
leznos¢ odwrotg. U kobiet podobna zaleznos$¢ jak u mez-
czyzn dotyczyta tylko wskaznika opornosci na insuling,
stezenia we krwi insuliny, trigliceryddw, cholesterolu LDL
i HDL oraz fibrynogenu.

2. U mezczyzn oporno$¢ na insuling i stezenie insuliny w su-
rowicy na czczo wykazywato odwrotng zaleznos$¢ od uro-
dzeniowej masy ciafa.

3. Otytos¢, szczegolnie brzuszna, wykazywata silniejszy zwia-
zek z opornoscig na insuling niz urodzeniowa masa ciata.

WNIOSEK. Otylos¢ brzuszna jest znacznie silniejszym determinan-

tem czynnikdw ryzyka miazdzycy niz urodzeniowa masa ciata.

65. Anna Tochman-Gawda, Agnieszka Siemionow-
-Dziemidok, Justyna Jaworska, Piotr Dziemidok

Instytut Medycyny Wsi Oddziat Diabetologii w Lublinie

Ocena rozpowszechnienia otyfosci i otytosci
brzusznej wsréd ludnosci wiejskiej
wojewddztwa lubelskiego

Celem pracy byta ocena wystepowania otytosci i otytosci
brzusznej wsrdd ludnosci wiejskiej wojewddztwa lubelskiego.
MATERIAL | METODY. Przeprowadzono retrospektywng ana-
lize danych z 2 badan epidemiologicznych oceniajgcych roz-
powszechnienie otyto$ci wsréd wybranych losowo mieszkan-
céw rolniczego terenu Lubelszczyzny. Reprezentatywng pro-
be stanowito 518 dorostych oséb (311 kobiet i 207 mezczyzn)
w wieku powyzej 16 lat ($r. 49 lat). Zmierzono obwod talii,
obwdd bioder, masa ciata, wzrost, oznaczajgc wskaznik masy
ciafa (BMI). Otytos¢ zdefiniowano jako BMI wyzsze lub réwne
30 kg/m?, nadwage jako BMI wyzsze lub réwne 25 kg/m?. Oty-
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tos¢ brzuszng rozpoznawano, gdy obwdd talii byt wyzszy
lub réwny 94 cm u mezczyzn i wyzszy lub rowny 80 cm
u kobiet.

WYNIKI. Na podstawie wskaznika BMI otylo$¢ stwierdzono
u 15,79% mezczyzn i u 31,11% kobiet, nadwage u 77,63%
mezczyzn i u 61,48% kobiet. Otytos$¢ istotnie statystycznie wy-
stepowata czesciej u kobiet, podczas gdy nadwaga u mez-
czyzn (p < 0,05). Otytos$¢ typu brzusznego wystepowata cze-
Sciej u kobiet (66,56% vs. 38,24% p < 0,001).

WNIOSKI. Rozpowszechnienie nadmiernej masy ciata (nad-
wagi i otytosci) wsrdd ludnosci wiejskiej wschodniej Polski
osigga rozmiary epidemii. Wskazniki otytosci sg jednymi
z wyzszych w Europie.

66. Katarzyna Wajda, Joanna Gutowska,
Bolestaw Samolinski
Il Wydziaf Lekarski, Studium Doktoranckie Akademii Medycznej w Warszawie

Zakiad Profilaktyki Zagrozen Srodowiskowych, Akademia Medyczna
w Warszawie

Ocena poréwnawcza wskaznika
Body Mass Index wsrod mtodziezy licealnej
i studiujgcej

Najczesciej stosowanym wskaznikiem stuzgcym do oceny masy
ciata uwzgledniajgcym wzrost i mase ciata badanego jest BMI
(body mass index). W badaniu dotyczgcym oceny poréwnaw-
czej BMI przeprowadzonym za pomocg metody ankietowej
uczestniczyto 250 os6b, w tym 174 kobiet i 76 mezczyzn w wie-
ku 16-24 lat, z wojewodztw mazowieckiego i podkarpackiego.
Kwestionariusz przeprowadzono wsréd mtodziezy szkolnej
(Liceum Ogolnoksztatcgce w Legionowie n = 60, Zespot Szkot
Ogolnoksztaicacych i Zawodowych w Przeworsku n = 78) oraz
studiujacej (Akademia Medyczna w Warszawie, kierunek Zdro-
wie Publiczne: rozpoczynajgcych studia n = 61 oraz koncza-
cych ten kierunek studiéw n = 60).
WYNIKI. Okazato sig, ze niedowaga (BMI < 19,9) najczesciej
wystepuje u 32% ucznidw oraz 59% uczennic Liceum Ogol-
noksztatcgcego w Legionowie. Natomiast w grupie studen-
téw niski wskaznik BMI (< 19,9) jest na poréwnywalnym po-
ziomie i wynosi ok. 40%. Nie stwierdza sie wystepowania nie-
dowagi u mezczyzn rozpoczynajgcych studia na kierunku
Zdrowie Publiczne. Prawie we wszystkich badanych grupach
wskaznik BMI (20-24,9) wskazujgcy na prawidfowg mase cia-
ta wystepowat u ok. 50-60% mtodych oséb. Jedynie 34%
dziewczat z Liceum w Legionowie ma nalezng mase ciata. Nad-
waga (BMI = 25—29,9) czesciej wystepuje u chtopcéw w obu
badanych grupach. Otyto$¢ stwierdzono jedynie w grupie stu-
dentow konczacych studia na Akademii Medycznej; czgsciej
u mezczyzn — 8%.
WNIOSKI.
1. Ponad potowa uczennic Liceum Ogolnoksztatcgcego
w Legionowie ma niedowage.
2. Wraz z wiekiem zaobserwowano zwigkszanie si¢ masy cia-
ta studentow.
3. Istnieje wyrazna potrzeba prowadzenia edukacji z zakre-
su zasad prawidtowego zywienia, zarowno dla mtodziezy
w wieku 16-19 lat, jak i studentow.

SESJA B
Psychologiczne aspekty otytosci
(plakaty grupy 4)

67. Alina Buczyjan, Marta Makara-Studzinska

Klinika Psychiatrii AM w Lublinie .
Wojewodzki Podkarpacki Szpital Psychiatryczny w Zurawicy (Przemysl)

Psychospoteczne aspekty jedzenia i otytosci
u ludzi mfodych — przeglad pi$miennictwa

WSTEP. W czasach, kiedy cztowiek XXI wieku oprécz hedoni-
stycznej przyjemnosci jedzenia wykazuje niecheé do wysitku
fizycznego, jedzenie stracito status podstawowej funkcji do-
starczania energii i utrzymywania organizmu przy zyciu, sta-
jac sie jedng z wazniejszych przyjemnosci zyciowych. Ma to
szczegolne znaczenie u miodych osob, ktére z jednej strony
podlegajg trendom spotecznym zwigzanym z kultem szczu-
ptej sylwetki, z drugiej strony promowane jest dgzenie do
szczescia, ktorego jedzenie w wielu przypadkach staje sie sub-
stytutem. Celem pracy jest analiza zachowan zywieniowych,
ich przyczyn i konsekwencji w kontekscie psychospotecznym
u mtodych oséb na podstawie dostepnego piSmiennictwa.
WYNIKI | WNIOSKI. Ciggle wzrasta liczba otytych mieszkan-
cow naszego globu. Niepokojgca staje sie utrata kontroli nad
procesem jedzenia, kiedy staje sie ono statym, niekontrolo-
wanym zwyczajem, drogg ucieczki przed rozwigzywaniem pro-
bleméw i walkg z nimi. Opisywana jest réwniez autodestruk-
cyjna funkcja jedzenia i otytosci oraz zwigzek z zaburzeniami
psychoseksualnymi. Rozwojowi otytosci towarzyszy wiele nie-
korzystnych konsekwencji psychicznych i spotecznych. Psy-
chologiczne konsekwencje to obnizona samoocena, jakos¢
zycia, ale rébwniez wzrost czestosci zaburzen lekowych i de-
presyjnych. Aspektem spotecznym otytosci jest gtownie wie-
lokierunkowa dyskryminacja oséb otytych. Nastgpstwo socjo-
logiczne to miedzy innymi problem finansowy. Amerykanie
wydajg ponad 100 min dolaréw rocznie na produkty diete-
tyczne i leki przeciw otyfosci. Podkresla sie nasilenie proble-
mu w krajach wysokorozwinigtych, z drugiej strony stwierdzo-
no odwrotng zaleznos¢ miedzy statusem socjalno-ekonomicz-
nym a wystepowaniem otytosci.

68. Jolanta Chanduszko-Salska

Instytut Psychologii Ut, Zakiad Psychologii Zdrowia w todzi

Nasilenie przezywanych emocji i odczuwanego
stresu a zasoby osobiste i preferowane
zachowania jedzeniowe kobiet ze zwigkszong
masg ciata

CEL. Okreslenie zwigzku miedzy przezywanym lgkiem, gnie-
wem oraz nasileniem odczuwanego stresu a zachowaniami
jedzeniowymi i zasobami osobistymi. Sprawdzenie czy nasi-
lenie przezywanych emociji roznicuje badane kobiety w za-
kresie zachowan jedzeniowych, zasobéw osobistych i stop-
nia nadwagi.

MATERIAL. 136 kobiet z nadwagg i otytoscig (Srednia BMI =
= 32,02; SD = 4,42).
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METODY. Trojczynnikowy Kwestionariusz Stanéw i Cech
Osobowosci (STPI), Skala Odczuwanego Stresu (PSS), Ska-
la Uogolnionego Poczucia Wtasnej Skutecznosci, Skala Po-
czucia Wtasnej Wartosci, Kwestionariusz Zachowan Zwigza-
nych z Jedzeniem (KZZJ) przeznaczony do pomiaru emocjo-
nalnego i nawykowego przejadania sie oraz stosowania re-
strykcji dietetycznych.

WYNIKI. Analiza przeprowadzonych badan wskazuje na zwig-
zek przezywanych emociji, szczegolnie leku oraz odczuwane-
go stresu z preferowanymi zachowaniami jedzeniowymi, za-
sobami osobistymi, takimi jak poczucie wtasnej wartosci i sku-
tecznosci oraz posiadang masg ciata. Silniej odczuwany lek
i stres charakteryzowat kobiety o nizszym poczuciu wtasnej
wartosci i skuteczno$ci oraz mniej korzystnych zachowaniach
jedzeniowych demonstrujgcych sie przede wszystkim poprzez
sktonnos$¢ do emocjonalnego i nawykowego przejadania sie.
WNIOSKI. W badaniach wykazano, ze nasilenie przezywane-
go stresu i leku znaczaco wigze sie z mniej korzystnymi za-
chowaniami jedzeniowymi i wyzszym wskaznikiem masy cia-
ta, dlatego tez wzmocnienie zasobow osobistych jednostki
i nabycie umiejetnosci radzenia sobie z trudnymi emocjami
i stresem, mogg znaczgco sprzyja¢ poprawie zachowan je-
dzeniowych, a takze obnizeniu masy ciafa.

69. Jolanta Chanduszko-Salska

Instytut Psychologii Ut, Zaktad Psychologii Zdrowia w todzi

Preferowane zachowania jedzeniowe kobiet
z nadwagg i otytoscig a wybrane aspekty
psychologiczne

Celem podjetych badan byto ustalenie czy wystepujg réznice
w obrazie psychologicznym kobiet otytych w zaleznosci od
preferowanych zachowan jedzeniowych. Ustalono réwniez
zwigzek miedzy zachowaniami zywieniowymi a wybranymi
zmiennymi psychologicznymi oraz predyktory zachowanh je-
dzeniowych.

Sposréd 86 kobiet z nadwagg i otytoscig (Srednia BMI = 32,20;
SD = 4,21) na podstawie wynikéw Kwestionariusza KZZJ
wytoniono dwie grupy: o wysokim (n = 29) i niskim (n = 27)
nasileniu nieprawidtowych zachowan jedzeniowych.

W badaniach zastosowano: Kwestionariusz Zachowan Zwig-
zanych z Jedzeniem (KZZJ), Skale Odczuwanego Stresu,
Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych,
Kwestionariusz Kontroli Dziatania, Skale Uogodlnionego Po-
czucia Wtasnej Skutecznosci oraz Skale Poczucia Wtasnej
Wartosci.

Wyniki wskazujg na wystepowanie istotnych zaleznosci mie-
dzy preferowanymi przez badane kobiety zachowaniami je-
dzeniowymi a zmiennymi psychologicznymi. Kobiety z pod-
wyzszonym wskaznikiem masy ciata przejawiajgce wiekszg
tendencje do siegania po jedzenie pod wplywem emocji
i nawyku czesciej koncentrowaly sie na emocjach w sytu-
acjach stresowych, silniej przezywaty stres. Ponadto charak-
teryzowaly sie nizszym poziomem wtasnej wartosci i skutecz-
nosci oraz sity woli, szczegolnie po doznanych porazkach.
Zaznacza sig takze wyrazny zwigzek mniej prawidiowych
zachowan jedzeniowych z wiekszg masg ciata.
Wzmocnienie poczucia wtasnej wartosci, skutecznosci, jak
réwniez nabycie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem ina-
czej niz poprzez ,ucieczke w jedzenie”, moga istotnie utatwic
proces modyfikacji niekorzystnych dla zdrowia i kontroli masy
ciata zachowan jedzeniowych.

70. Agnieszka Hanna Dziurowicz-Koztowska,
Zbigniew Wierzbicki, Wojciech Lisik, Dariusz Wasiak,
Maciej Kozieradzki, Janusz Trzebicki

Akademia Medyczna w Warszawie

Wartos¢ wskaznika masy ciata a poziom
zadowolenia z aktualnej wagi i wlasnego
wygladu u pacjentek bariatrycznych
operowanych metodg pionowej gastroplastyki

WSTEP. Obraz ciata budujg dwie skladowe: postrzeganie wfa-
snego ciata (ocena rozmiarow ciafa) oraz wyobrazenie wia-
snego ciata (ocena zadowolenia z ciata). Osoby otyte, zwtasz-
cza kobiety, majg sktonno$¢ do przeceniania rozmiarow wia-
snego ciata, wskutek czego sg niezadowolone ze swego wy-
gladu.

CEL. Okreslenie wptywu zmian wartosci wskaznika BMI na
poziom zadowolenia z wagi i wygladu u pacjentek bariatrycz-
nych, operowanych metodg pionowej gastroplastyki, 3 i 6 mie-
siecy po operaciji.

MATERIAL | METODA. Pacjentki badano 3-krotnie: przed operacija
(etap I: n = 46, wiek 38,04 + 9,22, BMI 47,76 + 6,28 kg/m?)
oraz 3 (etap Il: n = 46, BMI 38,90 * 6,02 kg/m?)
i 6 miesiecy (etap lll: n = 46, BMI 34,66 + 5,49 kg/m?) po
pionowej gastroplastyce. Do zbadania stopnia zadowolenia
z wagi i wygladu uzyto 7-stopniowych skali Likerta.

WYNIKI. Zmiany wartosci wskaznika BMI na zadnym z trzech
etapow nie korelujg ani z zadowoleniem z wagi ani z zadowo-
leniem z wygladu. Natomiast, odpowiednio na etapie |
(r=0,70, p < 0,0001), Il (r = 0,75, p < 0,0001) i lll (r = 79,
p < 0,0001) stwierdzono wysokie pozytywne korelacje zado-
wolenia z wagi i zadowolenia z wygladu. Istotne réznice
w stopniu zadowolenia z wagi i wyglgdu odnotowano, porow-
nujgc $rednie wyniki | etapu z etapami Il (p < 0,0001) i lll
(p < 0,0001), nie stwierdzono natomiast istotnych réznic
w stopniu zadowolenia z wagi i wygladu miedzy etapamill a lll.
WNIOSKI. W probie badanych kobiet otytych, operowanych
metodg pionowej gastroplastyki, niezadowolenie z obrazu ciata
wigze sie z samg obecnoscig otylosci, a nie jej skala. Zdecy-
dowany przyrost zadowolenia z obrazu ciafa jest widoczny
3 miesigce po operaciji, ale efekt ten nie zwieksza sig juz istot-
nie migdzy etapem Il a lll.

71. Agnieszka Hanna Dziurowicz-Koziowska,
Zbigniew Wierzbicki, Wojciech Lisik, Dariusz Wasiak,
Maciej Kozieradzki, Janusz Trzebicki

Akademia Medyczna w Warszawie

Jakosé¢ zycia pacjentek bariatrycznych
operowanych metoda pionowej gastroplastyki

WSTEP. Pomiar jako$ci zycia pozwala na ocene stanu zdro-
wia pacjenta w szerszym kontekscie z uwzglednieniem czyn-
nikdw psychospotecznych oraz oszacowanie realnych korzy-
$ci i/lub strat wynikajacych z podejmowania okreslonych pro-
cedur terapeutycznych.

CEL. Okreslenie kierunku i zakresu zmian w obrebie jakosci
zycia u pacjentek otytych, operowanych metodg pionowej
gastroplastyki, w okresie 3 i 6 miesiecy po operacji.
MATERIAL | METODA. Pacjentki badano 3-krotnie: przed ope-
racjg (etap I: n = 46, wiek 38,04 = 9,22, BMI 47,76 + 6,28 kg/m?)
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oraz w trzy (etap Il: n = 46, BMI 38,90 + 6,02 kg/m?) i 6 mie-
siecy (etap lll: n = 46, BMI 34,66 + 5,49 kg/m?) po pionowej
gastroplastyce. Wynik uzyskany przez osoby badane w pol-
skiej wersji kwestionariusza WHOQOL-BREF zastosowano
jako wskaznik jakosci zycia.

WYNIKI. Jako$¢ zycia pacjentek otytych, operowanych me-
todg pionowej gastroplastyki, ulegta istotnej poprawie w dwdch
z czterech dziedzin WHOQOL-BREF: zdrowie fizyczne
(p < 0,0001) i zdrowie psychologiczne (p < 0,05). Pozytywne
zmiany w funkcjonowaniu fizycznym pojawity sie wczesniej
(etap Il) i w wigkszym zakresie, niz korzystne zmiany w funk-
cjonowaniu psychologicznym (etap Ill). Poprawie ulegly tak-
ze spostrzegane subiektywnie przez pacjenta.

WNIOSKI. Redukcja masy ciafa, bedgca efektem zastoso-
wania pionowej gastroplastyki, oprocz wymiernych korzysci
zdrowotnych, przynosi szybkg i wyrazng poprawe jakosci
zycia pacjentek otytych w zakresie funkcjonowania fizyczne-
go i samopoczucia psychicznego. Okazuje sie jednak, ze
tatwiej pozby¢ sie otytosci jako problemu natury zdrowotne;j,
niz jej obcigzajgcych konsekwencji o charakterze psycho-
spotecznym.

72. Alicja Glowacka-Rebata

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Odzywianie sie w rodzinie a motywy wyboru
zachowan zdrowotnych

Przejawianie zachowan zdrowotnych wigze si¢ z dokony-
wanymi wyborami. Czasami sg to wybory przemyslane,
Swiadome i odzwierciedlajgce postawy cziowieka wobec
okreslonych zjawisk. Bywa jednak i tak, ze dokonywane
wybory s3 rezultatem spontanicznych decyzji, podejmowa-
nych nagle, pod wptywem nie do konca u$wiadamianych
sobie racji. Czynniki warunkujgce zachowania w okreslo-
nych sytuacjach sg roznorodne i nie zawsze tatwe do wcze-
$niejszego identyfikowania. Tworzg jednak warunki sprzy-
jajace, a nawet wyzwalajgce dziafania, ktore po fakcie nie
zawsze kwalifikujemy jako celowe, sensowne czy korzyst-
ne. Realizujac dziatania pojedyncze lub ztozone, nie zawsze
analizujemy je pod kagtem osigganych skutkow, tym bardziej,
gdy skutki te komasujg sie wolno, nie przyciagajac naszej
uwagi i nie budzac zadnych refleksji. Sytuacja ta czesto
wigze sie z przyjmowanymi przez nas pokarmami i wrecz
z przyjetym przez nas sposobem odzywiania sie. Czynno-
Sci zwigzane z przyjmowaniem pokarméw, czesto przebie-
gajg w réznych, spotecznych sytuacjach, zwykle mitych lub
obojetnych, cho¢ zdarza sig, ze takze w trudnych sytuacjach
zyciowych. Spoteczny charakter sytuacji, w ktérych odzy-
wianie sie wptywa na ksztattowanie i utrwalanie nawykoéw,
ktére bedg stosowane standardowo i w sposob charaktery-
styczny dla osoby lub zbiorowosci, ktéra jg wyksztafcita.
Praca dotyczy czynnikdéw srodowiskowych i osobowoscio-
wych warunkujgcych przejawianie postaw wzgledem stylu
odzywiania si¢ w rodzinie.

Stowa kluczowe: rodzina, odzywianie sie, styl zycia

73. Anna Harton, Lucyna Nawojek, Alicja Solik-Tomassi

Katedra Dietetyki, Wydziat Nauk o Zywieniu Czlowieka i Konsumpgii,
SGGW w Warszawie

Zespot Specjalistycznych Poradni — Poradnia Kardiologiczna Instytut
Kardiologii w Warszawie

Zachowania zywieniowe i masa ciata
a natezenie cech osobowosci mezczyzn
z niedokrwienng chorobg serca

WSTEP. Celem badania byta analiza zaleznosci miedzy zacho-
waniami zywieniowymi, masg ciata i wymiarami osobowosci
badanych mezczyzn z niedokrwienng chorobg serca (NChS).
MATERIAL | METODY. Badaniem objeto mezczyzn z NChS
(n = 210), gtéwnie mieszkancéw Warszawy (63 + 9 lat). Zacho-
wania zywieniowe (liczba positkow, regularnos¢, preferencje
dotyczace czestosci i objetosci, pojadanie) okreslono na pod-
stawie indywidualnych wywiadéw. Mase ciata oceniono wskaz-
nikiem BMI, a natezenie cech osobowosci Inwentarzem Oso-
bowosci NEO-FFI. Wyniki interpretowano we wspotpracy
z psychologiem. W analizach zastosowano test Chi-kwadrat
niezaleznosci dla a = 0,05.

WYNIKI. Analiza zaleznosci miedzy zachowaniami zywienio-
wymi, masg ciafa a natezeniem cech osobowo$ci badanych
0s06b wykazata istotne réznice (tab. 1-3).

WNIOSKI. Zachowania zywieniowe oraz masa ciata badanych
mezczyzn z NChS, w réznym stopniu, zwigzane byly z cecha-
mi osobowosci takimi jak neurotycznos¢, ekstrawersja, ugo-
dowos¢ i sumienno$c.

74. Agnieszka Mastowiecka

S.P. Dzieciecy Szpital Kliniczny w Biatymstoku

Radzenie sobie ze stresem u nastolatek
z otylosciag

Celem badania byfa analiza zaleznosci, jakie mogg istnie¢
migdzy samooceng indywidualng, skionnos$cig do lgku spo-
tecznego u dziewczat z otytoscig a stosowanymi przez nie
sposobami radzenia sobie ze stresem. W badaniu wzieto udziat
40 nastolatek w wieku 13-18 lat z BMI od 24-40. Do pomiaru
radzenia sobie ze stresem zastosowano Kwestionariusz CISS-S
Endlera i Parkera. Samoocene oceniono skalg Rosenberga,
alek spoteczny Skalg Leku Przed Negatywng Oceng Leary’go
i Kowalskiego. Wyniki ujawnity, ze otyte nastolatki radzace so-
bie stylem zadaniowym ujawnialy nizszy poziom leku spofecz-
nego. Koncentracja na emocjach wigzata si¢ z przezywaniem
silnego leku przed negatywng oceng. Unikajacy styl radzenia
sobie stosowaty dziewczeta z silnym lekiem spotecznym,
z obnizonym poziomem samooceny indywidualne;.

75. Ewa Mojs, Ewa Gajewska, Maria Danuta Gtowacka

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Lek jako cecha oraz stan u dzieci i mtodziezy
z otytoscig

Psychologia zdrowia poszukuje wewngtrznych determinant
zachowan zdrowotnych, ich rozpoznanie pomoze w podejmo-
waniu dziatan leczniczych w otytosci. Celem badan byta ocena
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Tabela 1. Zachowania zywieniowe a BMI (% osdéb) (streszczenie nr 73)

Badana cecha Wskaznik masy ciata BMI (kg/m?) p-Value
<249 25-29,9 = 30
Preferencje positkow mate, czesciej (n = 133) 26 57 17 0,029
duze, rzadziej (n = 77) 22 47 31 p=5
Tabela 2. BMI a natezenie cech osobowosci (% oséb)
Badana cecha Cecha osobowosci (natezenie)
neurotycznos¢ ekstrawersja
niskie Srednie  wysokie niskie Srednie  wysokie

<249 (n =53) 47 23 30 36 40 24
BMI (kg/m?)  25-29,9 (n = 111) 35 48 17 22 45 33

> 30 (n = 46) 24 82 46 61 33
p-Value 0,0215 0,0103
Tabela 3. Zachowania zywieniowe a natgezenie cech osobowosci (% oséb)
Badana cecha Cecha osobowosci (natezenie)

ugodowosé p-Value
niskie $Srednie wysokie
R .. tak (n=173) 36 56 0,0308
egularnos¢
nie (n = 37) 14 54 32
sumiennos$¢é
niskie Srednie wysokie
Przekaski tak (n = 148) 9 40 51 0,0015
nie (n = 62) 19 7

poziomu leku rozumianego jako stan i jako cecha u oséb
z nadwagg i otytoscig. W badaniach uczestniczyto 30 oséb,
15 dziewczati 15 chiopcow. Srednia wieku wynosifa 14,5 lat,
sredni wskaznik BMI wynosit 29. Do badan wykorzystano
metody: pomiar antropometryczny — wskazniki BMI, testy
psychologiczne oceny leku STAI oraz kwestionariusz tem-
peramentu Bussa i Plomina. Wyniki wskazuja, iz BMI nie r6z-
nicuje oséb pod wzgledem natezenia leku zarowno w aspek-
cie stanu, jak i cechy. W grupie badanych poziom leku jako
cechy byt wysoki, lek jak stan korelowat w parametrami tem-
peramentu. Czynnik czasu trwania choroby wptywat na pa-
rametry X1 — cechy leku, natomiast nie wptywat istotnie na
wartosci X2 — stan leku. Wyniki wskazujg na koniecznos$¢
prowadzenia zaje¢ psychoterapeutycznych w grupie mtodzie-
zy z otytoscia.

Stowa kluczowe: dzieci i mtodziez, otytos$¢, zaburzenia emo-
cjonalne

76. Magdalena Olszanecka-Glinianowicz, Barbara
Zahorska-Markiewicz, Piotr Kocetak, Elzbieta Semik-
-Grabarczyk, Piotr Dgbrowski, Wojciech Gruszka,
Tomasz Wikarek

Katedra Patofizjologii Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach

Poziom depresji a czas kontynuaciji
kompleksowej grupowej kuracji odchudzajgcej

WSTEP. Wielu pacjentéw rozpoczynajgcych kuracje odchu-
dzajacg po krotkim czasie rezygnuje z udziatu w leczeniu. Na
podjecie takiej decyzji moze wplywac wiele réznych czynni-
kow, zarowno zewnetrznych (np. brak wsparcia rodziny), jak
i wewnetrznych (np. brak motywacji, depresja).

Celem pracy byta ocena wptywu poziomu depresji na czas
kontynuacji 3-miesigcznej kompleksowej grupowej kuracji od-
chudzajgce;j.

MATERIAL | METODY. Badaniem objeto 217 otylych oso6b
przystepujacych do programu 3-miesigcznej kompleksowej,
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grupowej kuracji odchudzajacej (wiek 45,8 = 14,1 lat, masa
ciata 98,6 = 18,4 kg, BMI 36,8 + 7,4 kg/m?). Przed rozpo-
czeciem kuracji zmierzono mase ciafa i wzrost, BMI obliczo-
no ze wzoru, poziom depresji oceniono przy uzyciu kwestio-
nariusza Becka. Uzyskane dane opracowano za pomoca pro-
gramu Statistica 6,0.

WYNIKI. Terapig ukonczyto 100 osdb (46%) (wiek 48 + 13,6 lat,
masa ciafa 97,6 = 17,8 kg, BMI 36,7 = 8,3 kg/m?, poziom
depres;ji 13,2 = 12,5 punktéw).

Nie zaobserwowano istotnych statystycznie korelacji pomig-
dzy czasem, udziatu w kompleksowej, grupowej kuracji od-
chudzajacej a wiekiem, masg ciata, BMI i poziomem depresji
badanych oséb.

WNIOSKI. Poziom depresji nie wplywa na czas kontynuaciji
kompleksowej grupowej kuracji odchudzajgce;j.

77. Magdalena Olszanecka-Glinianowicz, Barbara
Zahorska-Markiewicz, Piotr Dgbrowski, Tomasz
Wikarek, Wojciech Gruszka, Piotr Kocetak,
Elzbieta Semik-Grabarczk

Katedra Patofizjologii Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach

Poziom depresji u otytych pacjentéw
rozpoczynajgcych program kompleksowego
grupowego leczenia otytosci

WSTEP. Stres moze powodowaé zwigkszone spozywanie
pokarmow, co przyczynia sie do rozwoju otyfosci. Przewlekty
stres moze réwniez prowadzi¢ do rozwoju depres;ji.

Celem pracy byta ocena poziomu depresji u pacjentow przy-
stepujgcych do programu kompleksowego, grupowego lecze-
nia otytosci.

MATERIAL. | METODY. Badaniem objeto grupe 217 otytych
0so6b (wiek 45,3 + 13,7 lat; BMI 36,5 + 6,1 kg/m?). Zmierzono
mase ciata i wzrost, BMI obliczono ze wzoru. Do oceny pozio-
mu depresji uzyto kwestionariusza Becka.

Tabela do streszczenia nr 76

WYNIKI. Nie zaobserwowalismy réznic takich parametrow jak
wiek, masa ciata i BMI miedzy badanymi podgrupami. W catej
grupie badanej stwierdzono istotng dodatnig korelacje mie-
dzy poziomem depresji a BMI (r = 0,37; p = 0,02).
WNIOSKI. Depresja czesto towarzyszy otytosci. Jednak trud-
no jest jednoznacznie ocenic, ktdre z tych zaburzen jest pier-
wotne, a ktore jest zjawiskiem wtérnym.

78. Agnieszka Zak-Gotab, Radostaw Tomalski,
Barbara Zahorska-Markiewicz

Katedra Patofizjologii SAM w Katowicach
Katedra Psychiatrii i Psychoterapii w Katowicach

Czy rezygnacja z kuracji odchudzajacej
ma zwigzek z wystepowaniem zarfocznego
jedzenia?

WSTEP. Otytosci czesto towarzyszy zjawisko zarfocznego jedzenia.
CEL PRACY. Stwierdzenie, czy istnieje zwigzek pomigdzy
wystepowaniem napaddéw objadania sie a przerywaniem le-
czenia otytosci w warunkach ambulatoryjnych.

MATERIAL. | METODY. Zbadano 73 otyte osoby (58 kobiet
i 15 mezczyzn; 45, 8 = 14,9 lat; BMI=39,7 + 7,23 kg/m?),
ktore po raz pierwszy zgtosity sig¢ do Poradni Leczenia Otyto-
$ci w Katowicach. Pacjenci wypetnili w dniu przyjecia do le-
czenia krotki kwestionariusz obejmujacy 4 pytania odnoszg-
ce sie do wystepowania napadéw objadania sie oraz niekto-
rych cech tych napadéw. Po dziesieciu miesigcach oceniono
przebieg leczenia (liczbe wizyt, fakt przerwania leczenia).
WYNIKI. Srednia liczba wizyt w calej grupie wynosita 3,6 =
+ 2,6. Wystepowanie napadéw objadania sie potwierdzato
75% osob w catej grupie.

Wystepowanie zartocznego jedzenia nie roznito sie¢ w podgru-
pach podzielonych wg BMI i liczby wizyt. Kobiety czesciej niz
mezczyzni poprawialy sobie samopoczucie jedzeniem
(p < 0,01).

Rezygnacja | spotkanie Il spotkanie 11l spotkanie IV spotkanie V spotkanie
n 23 31 26 13 25
Wiek (lata) 442 + 14,3 443 + 14,6 43,6 = 14,2 46 + 21,2 46,8 = 18,5
Masa ciata (kg) 98 = 20,5 101,1 = 16,6 102 = 15,7 95,6 = 25,6 98 = 19,3
BMI (kg/m?2) 36,5 7,2 36,6 = 4,7 38,555 41,6 = 20,7 38,8 £ 14,0
Poziom depres;ji (punkty) 15,3 £ 9,7 97+75 14,7 £ 8,3 23,3 + 24,3 16,9 + 19,4
Tabela do streszczenia nr 77

Ciezka depresja tagodna depresja Brak depresji
n 79 50 88 %

36,4 23,0 40,6

Wiek (lata) 46,7 + 12,5 441 = 14,7 44,7 + 12,9
Masa ciata (kg) 98,1 = 19,7 97,3 £ 17,7 98,7 = 19,7
BMI (kg/m2) 37,4+ 6,3 35552 36,3 £6,3
Poziom depresiji (punkty) 22,7 57 122+1,6 52+25
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Osoby z BMI wyzszym niz 40 kg/m? wigkszym stopniu wyka-

zywaty brak kontroli nad jedzeniem w poréwnaniu z pacjenta-

mi z BMI < 34,9 kg/m2.

WNIOSKI.

1. Nie zaobserwowano zwigzku migedzy liczbg wizyt w Poradni
Leczenia Otytosci a wystepowaniem napaddw objadania sie.

2. Im wigkszy stopien otytosci, tym wiekszy odsetek oséb
potwierdzat poczucie braku kontroli nad jedzeniem.

79. Agnieszka Zak-Gotab, Monika Bak-Sosnowska,
Piotr Kocetak, Barbara Zahorska-Markiewicz,

Michat Holecki, Magdalena Olszanecka-Glinianowicz,
Adam Bulinski, Dorota Cybulska

Katedra Patofizjologii Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach

STN przy Katedrze Patofizjologii Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach
Zakiad Psychologii Slgskiej Akademii Medycznej w Katowicach

Wystepowanie zaburzen nerwicowych u oséb
otylych zgtaszajgcych sie na grupowa kuracje
odchudzajacy

WSTEP. Zaburzenia nerwicowe czesto wystepujg w populacii
0s6b dorostych.
CEL. Sprawdzenie, czy otylo$¢ wptywa na wystepowanie za-
burzen nerwicowych.
MATERIAL. | METODA. Zbadano 70 otytych oséb (60 kobiet
i10 mezczyzn; 33,2 + 11,5 lat; BMI=35,5 + 5,3 kg/m?), ktore zgto-
sity sie do Poradni Leczenia Otytosci w Katowicach. Kazda osoba
wypetnita Kwestionariusz Objawowy SlI (J.W. Aleksandrowicz).
WYNIKI. W cafej grupie nie zaobserwowano zaburzen nerwicowych
(118,8 £ 99,3 punkty). Najnizsze wartosci dotyczyty zaburzen leko-
wych (2,56 *+ 1,47) oraz dystymii (2,54 + 1,61); najwyzsze — dys-
funkciji seksualnej (4,66 + 1,29) oraz zaburzen snu (4,04 *+ 1,46).
Przy podziale grupy zaréwno wedtug wieku, jak i wedtug wskazni-
ka BMI, dominowaty dysfunkcje seksualne. Przy podziale na pod-
grupy wiekowe, wieksze zaktdcenia w relacjach spotecznych pre-
zentowaly osoby przed 45. rz. (p < 0,05). Nie zaobserwowano roz-
nic w wystepowaniu zaburzer nerwicowych w zaleznosci od BMI.
WNIOSKI.
1. Nie zaobserwowano wspoétwystepowania otytosci z zabu-
rzeniami nerwicowymi.
2. Dysfunkcje seksualne wykazywaty sredni poziom nasile-
nia bez wzgledu na wiek i stopien otytosci.
3. Miodsze osoby z otyloscig charakteryzowaly sie wigkszymi
zakidceniami w relacjach spotecznych, niz osoby starsze.

SESJAC
Leczenie otylosci (plakaty grupy 5)

80. Pawetl Bogdanski, Magdalena Kujawska-tuczak,
Joanna Dytfeld, Monika Szulinska, Danuta Pupek-
-Musialik

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Zaburzer Metabolicznych
i Nadci$nienia Tetniczego w Poznaniu

Wptyw edukacji zdrowotnej na rezultaty terapii
odchudzajgcej otytych kobiet

WSTEP. Otyto$¢, ktéra przyjeta rozmiary epidemii XXI wieku
w istotny sposdb wptywa na stan zdrowotny spofeczenstwa.

Modyfikacja zachowan, odpowiednio dobrana dieta oraz zwigk-
szona aktywno$c¢ fizyczna stanowig podstawowe i integralne
metody prewenc;ji i leczenia nadmiernej masy ciata. Edukacja
0sob z nadwagg i otytoscig przynies¢ moze dodatkowe korzy-
$ci. Celem pracy byta ocena wptywu edukacji pacjentow z oty-
toscig na wyniki terapii anorektyczne;j.

MATERIAL. | METODY. W badaniu uczestniczyly 2 losowo wy-
brane grupy otylych kobiet. Grupa A ztozona z 22 kobiet leczo-
nych niefarmakologicznie zgodnie z obowigzujacymi zalecenia-
mi. Grupe B stanowito 18 kobiet leczonych analogicznie do gru-
py A, ktére dodatkowo uczestniczyty w 8 edukacyjnych spotka-
niach prowadzonych przez lekarzy z Poradni Zaburzen Metabo-
licznych.

WYNIKI. Utrata masy ciata w grupie A — 7,8 = 2,7 kg byta
statystycznie wieksza w poréwnaniu z grupg B (9,7 = 3,2 kg)
(p < 0,05).

WNIOSKI. Edukacja pacjentéw z nadmierng masg stanowi
cenne uzupetnienie kompleksowego leczenia niefarmakolo-
gicznego otytosci.

81. Agnieszka Chwatczynska, Anna Zmarzty,
Lucyna Gérska-Kiek

Akademia Wychowania Fizycznego, Wydziat Fizjoterapii we Wroctawiu,
Poradnia Zaburzen Odzywiania we Wroctawiu

llos¢ tkanki ttuszczowej a sposoby redukcji
masy ciata na przyktadzie kobiet — badania
wstepne

W obecnym czasie coraz czesciej kobiety podejmujg pro-
by osiggniecia prawidtowej masy ciata. Poprzez niewtasci-
we formy redukcji masy ciata mozna spowodowaé pogor-
szenie stanu zdrowia oraz brak pozgdanego efektu.
Celem badan byto poréwnanie ilosci tkanki ttuszczowej
u kobiet podejmujgcych proby redukcji masy ciata
z uwzglednieniem ich diety i aktywnosci fizycznej.

W badaniach wzigto udziat 37 kobiet bedgcych w trakcie
zmniejszania masy ciata oraz 26 z grupy kontrolnej w wie-
ku 20-30 lat. Badane podzielono na 3 grupy — grupa |
(10) kobiety samodzielnie podejmujgce proby redukcji
masy ciata, grupa Il (27) — leczone w poradni zaburzen
odzywiania, grupa lll (26) — kontrolna. U badanych me-
todg fotooptyczng urzadzeniem do pomiaru sktadu ciata
Futrex 6100, oznaczono sktad ciata z wyszczegolnieniem
tkanki ttuszczowej i bezttuszczowej. Wyniki poréwnano
z normami. Przeprowadzono takze ankiete dotyczaca die-
ty, $wiadomosci zywieniowej oraz aktywno$ci fizycznej.
W grupie | $rednia zawartos¢ tkanki ttuszczowej wynosita,

33,2%, w grupie Il — 34,3%, w grupie Il —22,9%. W gru-
pie | srednia masa ciata byta wigksza w stosunku do norm
o 1,1 kg, w grupie Il — o0 13,2 kg, w grupie lll mniejsza

0 5,4 kg. Kobiety w grupie | miaty srednio 9,2 kg tkanki
tluszczowej ,za duzo” w poréwnaniu z normami, w grupie
I — 15,5 kg, w grupie Ill — 1,1 kg.

Na podstawie badan stwierdzono, ze badane samodzielnie
podejmujgce proby redukcji masy ciata zmniejszajg swojg
mase kosztem tkanki bezttuszczowej. Jednocze$nie z prze-
prowadzonej ankiety wynika, ze kobiety z grupy | podczas
redukcji masy ciata nie tgczg diety z aktywnoscig fizyczng
i stosujg te metody zamiennie.
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82. Maciej Cymerys, Ewa Wysocka, Danuta Pupek-
-Musialik, Lech Torlinski
Katedra Chemii i Biochemii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Klinika Choréb Wewnegtrznych, Zaburzen Metabolicznych i Nadci$nienia
Tetniczego, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Ocena wptywu metforminy na parametry
zespotu metabolicznego

WSTEP. Zespot metaboliczny stanowi potgczenie najbardziej niebez-
piecznych czynnikdw ryzyka chordb sercowo-naczyniowych, takich jak:
cukrzyca lub stany przedcukrzycowe, otytos¢ centralna, zaburzenia li-
pidowe i podwyzszone ci$nienie tetnicze. Leki zmniejszajace insulino-
opornos¢ np. metformina moga opdznic wystgpienie cukrzycy typu 2i
zmniejszy¢ ryzyko chordb sercowo-naczyniowych u 0séb z zespotem
metabolicznym. Celem pracy byta ocena wptywu terapii metforming
na wybrane parametry antropometryczne i biochemiczne u oséb z ze-
spotem metabolicznym bez rozpoznanej cukrzycy.

METODY. Do badan wigczono 30 osdb (19 kobieti 11 mezczyznw

$rednim wieku 46,3 + 5,8 lat) z rozpoznanym zgodnie z kryteriami

IDF zespotem metabolicznym, jednak z wytaczeniem chorych na

cukrzyce. Wyodrebniono podgrupe leczong przez 3 miesigce met-

forming w dawce 1500 mg oraz osoby poddane wylgcznie lecze-
niu niefarmakologicznemu.

WYNIKI. W obydwu grupach zaobserwowano istotny spadek masy

ciata, obwodu talii oraz % ttuszczu, jednak bez istotnych roznic po-

miedzy grupami. Stezenie triglicerydéw i LDL-cholesterolu nie zmie-
nity si¢ istotnie, natomiast zwigkszyto sie stezenie HDL-cholesterolu.

Istotnie wigkszy spadek stgzenia glikemii na czczo obserwowano w

grupie leczonej metforming (-7,6 vs. 16,3 mg/dl; p < 0,05).

WNIOSKI.

1. 3-miesigczna terapia metforming u chorych z zespotem
metabolicznym bez rozpoznanej cukrzycy nie powoduje
istotnie wiekszego spadku masy ciata w poréwnaniu z le-
czeniem niefarmakologicznym.

2. Uzycie metforminy moze skutecznie i bezpiecznie obni-
zac glikemig u chorych z zespotem metabolicznym.

83. Piotr Kocetak, Barbara Zahorska-Markiewicz,
Magdalena Olszanecka-Glinianowicz, Agnieszka
Zak-Gotab, Magdalena Kaminska, Matgorzata
Szymszal, Krzysztof Jonderko

Katedra Patofizjologii Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach
Katedra Podstawowych Nauk Biomedycznych Slaskiej Akademii
Medycznej w Katowicach

Wptyw kuracji odchudzajgcej z zastosowaniem
Orlistatu na kinetyke oprézniania zoigdka

WSTEP. Jedng z przyczyn rozwoju otyto$ci moze by¢ zabu-
rzona czynno$¢ motoryczna przewodu pokarmowego.

Tabela do streszczenia nr 83

Celem pracy byfa ocena wptywu kuracji odchudzajacej z za-
stosowaniem Orlistatu na opréznianie zotgdka.

MATERIAL | METODY. 40 otyte kobiety bez chorob towarzy-
szacych przydzielono losowo do dwoch podgrup: A — lecze-
nie z zastosowaniem Orlistatu (n = 20; wiek 28,2 + 6,3 lat;
BMI 37,7 = 7,4 kg/m?) i B — leczenie z uzyciem placebo
(n = 20; wiek 28,8 = 7,2 lat, BMI 36,6 * 5,6 kg/m?). Wszyst-
kim badanym zalecono diete 1000-1200 kcal (z ogranicze-
niem ttuszczéw zwierzecych i cukrow prostych) i regularng
aktywnosc¢ fizyczng (min. 30 min. 3 razy w tygodniu).

Przed i po 2-miesiecznej kuracji zmierzono masg ciata i wzrost,
BMI obliczono ze wzoru, opréznianie zotgdka z positku state-
go oceniono metodg testu oddechowego z dodatkiem kwasu
oktanowego znakowanego izotopem wegla 13C.

WYNIKI. Redukcja masy ciata w podgrupie A wyniosta 9,1 +
+ 4,1 kg (. 9,0 = 3,2 %), a w podgrupie B 5,8 + 3,2 kg
(j. 5,9 = 3,2 %). W obu podgrupach nie zaobserwowano zmian
w parametrach kinetyki oprézniania zotgdka: dtugosci fazy
opoznienia (Lag), potokresu oprdzniania zotgdka (T1/2) oraz
wspofczynnika ewakuacji zotgdka (GEC).

WNIOSKI. Redukcja masy ciata nie wptywa na szybko$¢ oproz-
niania zotgdka. Zastosowanie Orlistatu w trakcie kuracji row-
niez nie wptywa na zmiane parametréw kinetyki oprézniania
zotadka.

84. Katarzyna Kowalcze, Joanna Gromadzka-Ostrowska

SGGW, Wydziat Nauk o Zywieniu Cztowieka i Konsumpcii, Katedra Dietetyki
w Warszawie

Wptyw niefarmakologicznego leczenia otytych
0s0Ob z cukrzycg typu 2 na lipidogram osocza

WSTEP. Wspoipraca miedzy dietetykiem a pacjentem w lecze-
niu cukrzycy typu 2 skojarzonej z otytoscig i dyslipidemig ma
zasadnicze znaczenie dla osiggniecia celdéw terapeutycznych
CEL. Ocena skutecznosci leczenia zaburzen lipidowych pod
wplywem indywidualnej diety redukcyjnej u 0séb z cukrzycg
typu 2 leczonych wytacznie diets.

MATERIAL | METODY. Obserwacja objeto 35 osdb(16 kobiet
w wieku 62,8 = 7,1 i 19 mezczyzn w wieku 60,6 *= 8,3) ze
Swiezo rozpoznang cukrzycg typu 2 skojarzong z otytoscig
i dyslipidemig leczonych w Poradni Dietetycznej CSKMSWiA
w Warszawie.

WYNIKI. Po 24 tygodniach dietoterapii opartej na zaleceniach
i rekomendacjach PTD i ADA, oceniono zmiany masy ciafa
oraz parametrow lipidowych badanych osob. Analiza danych
wykazata, ze wskutek wdrozonej dietoterapii uzyskano istot-
ne statystycznie réznice w masie ciata badanych. Stwierdzo-
no redukcje w grupie kobiet srednio 5,1 kg (6,3%), a w grupie
mezczyzn — 7,4 kg (7,9%). Zmiany te w istotny sposéb wptyne-
ty na zmiany parametréw lipidowych osocza krwi u obu pfci. Sred-

Podgrupa A Podgrupa B
Przed kuracja Po kuracji Przed kuracjg Po kuraciji
Lag (minuty) 137,8 = 26,5 143,8 = 22,3 138,4 = 25,3 132,1 = 28,0
T1/2 (minuty) 188,4 + 34,7 198,2 + 36,3 190,7 = 34,9 179,7 = 38,6
GEC 33+05 33+0,3 31+04 31+04
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nie wartosci cholesterolu catkowitego w grupie kobiet ulegty
redukcji o 18,9% w stosunku do wartosci wyjsciowych, za$
w grupie mezczyzn o 20%. Redukcja LDL-chol w grupie kobiet
wyniosta 15,7%, a w grupie megzczyzn 14,5%. Takze wartosci
triglicerydéw ulegty korzystnym zdrowotnie modyfikacjom, u mez-
czyzn o 33,4%, u kobiet 0 25%. Ponownej oceny wyréwnania
metabolicznego oraz masy ciata badanych oséb dokonano po
12 miesigcach (bez kontroli dietetycznej w tym okresie).
WNIOSKI.
1. Zastosowana interwencja dietetyczna poprzez redukcje masy
ciata skutecznie wptyneta na zmiany w profilu lipidowym.
2. Skuteczne leczenie cukrzycy typu 2 wyfgcznie dieta,
w duzej mierze zalezy od samodyscypliny chorego, ktory
powinien by¢ wspierany przez zespét terapeutyczny.

85. Agnieszka A. Krawczyk, Zbigniew Wierzbicki,
Woijciech Lisik, Dariusz Wasiak, Maciej Kozieradzki,
Andrzej Chmura

Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej Szpitala Dziecigtka
Jezus — Centrum Leczenia Obrazen w Warszawie

Zachowania i problemy pacjentow
po operacjach bariatrycznych

Bariatria jest dziedzing medycyny zajmujgca sie leczeniem oty-
tosci patologicznej. Ze wzgledu na fakt, ze zachowawcze moz-
liwosci leczenia chorych patologicznie otytych w niektorych
przypadkach zawodza, jedynym sposobem pomocy tym cho-
rym jest leczenie chirurgiczne. Jest ono uznanym sposobem
leczenia, zwtaszcza gdy otyto$¢ stanowi zagrozenie dla zycia
pacjenta i uniemozliwia mu normalne funkcjonowanie. Za
wskaznik powodzenia zabiegu operacyjnego uznaje sie nie tyl-
ko redukcje masy ciata, ale réwniez poprawe stanu zdrowia
i jakosci zycia. Z tego wzgledu zdecydowalismy sie przeprowa-
dzi¢ badanie na temat tego, jak chorzy oceniajg wyniki zabiegu
operacyjnego oraz pojawiajgce sig problemy po zabiegu.

W badaniu uwzgledniono grupe 160 chorych operowanych
z powodu otytosci patologicznej w Klinice Chirurgii Ogolnej
i Transplantacyjnej Szpitala Dziecigtka Jezus — Centrum Le-
czenia Obrazen w Warszawie w latach 2001-2007. Wiekszos¢
chorych (85%) byta zadowolona z wyniku operacji, a 100%
chorych uwazalo, ze operacja zwigkszyta ich szanse na zdrow-
sze zycie. Prawie 90% pacjentow byto zadowolonych z wta-
snego zycia, a 85% chorych uwaza, ze lepiej radzi sobie
z codziennymi problemami. Sam zabieg operacyjny zmoty-
wowat ok. 90% pacjentow do prowadzenia zdrowego trybu
zycia zwtaszcza, ze u ponad 90% pacjentow dolegliwosci
z okresu przed operacjg zmniejszyly sie. Wigkszo$¢ pacjen-
téw zrezygnowata ze stodzenia napojow, a prawie 90% z nich
przyjmowato 5-6 positkdw dziennie. Sport uprawia codzien-
nie, raz w tygodniu lub czgsciej prawie potowa pacjentéw.
Gtownymi problemami chorych po zabiegu operacyjnym
w trakcie utraty masy ciata byfo uczucie zimna wystepujace
u ok. 80% pacjentéw, zwiekszone wypadanie wtoséw u 70%,
tamliwo$c¢ paznokci (60%). Radykalnie ulegly zmianie nawyki
zywieniowe — tatwo przyswajalne przez chorych byty produkty
nabiatowe, $wieze owoce i warzywa, a wstret do migsa wyste-
powat u ok. 70% pacjentow.

WNIOSKI. Ze wzgledu na fakt, ze wigekszo$¢ chorych stosuje
sie do zalecen otrzymywanych w szpitalu i w czasie wizyt kon-
trolnych, operacje bariatryczne przynoszg im wymierne ko-
rzy$ci. Dochodzi do radykalnych zmian w ich stylu zycia i mimo

pewnych niedogodnosci zwigzanych z utratg masy ciata, wigk-
sz0s¢ jest zadowolona z istniejgcej sytuacii.

86. Iwona Krela-Kazmierczak, Bogna Grygiel-Gorniak,
Kamila Stawczyk, Liliana tykowska-Szuber, Joanna
Kardaszewska, Piotr Eder, Juliusz Przystawski,
Krzysztof Linke

Katedra i Klinika Gastroenterologii, Zywienia Czlowieka i Choréb

Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
Katedra i Zaktad Bromatologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Udziat sktadnikéw ttuszczowych w diecie
kobiet otytych w okresie pomenopauzalnym

WSTEP. Wystgpowanie otytosci u kobiet w okresie pomeno-
pauzalnym ocenia sig¢ na okoto 50-60%. Zwigzana jest ona
przede wszystkim z nadmierng podazg energii. Znaczna jej
ilos¢ pochodzi ze spozycia ttuszczow.

CEL. Celem pracy jest ocena zawarto$ci poszczegdlnych sktadnikow
tluszczowych w diecie kobiet otylych w okresie pomenopauzalnym.
MATERIAL. | METODY. Grupe badang stanowity kobiety otyte w
okresie pomenopauzalnym (n = 75) w wieku $rednim 58,3 +
+ 6,0 lat. Spozycie skladnikéw odzywczych okreslono metoda
24-godzinnego wywiadu zywieniowego w 7-krotnym powtorze-
niu. Do analizy danych wykorzystano komputerowe bazy da-
nych przygotowane w programie Microsoft Access 7.0 na pod-
stawie tabel sktadu warto$ci odzywczej produktdéw spozywczych.
WYNIKI. Srednia dzienna warto$¢é energetyczna diety wynosi-
ta 1997,3 + 822,33 kcal. W tym 36,79 = 10,88% pochodzito
ze spozycia ttuszczoéw. Dzienne spozycie ttuszczéw wynosito
$rednio 83,346 + 43,254 g, w tym cholesterolu 468,35 +
+ 354,58 mg. Kwasy ttuszczowe nasycone byty zrodiem
12,28 + 5,09%, jednonienasycone — 14,95 + 5,74%, wielo-
nienasycone — 6,29 + 3,66% dobowo dostarczonej energii.
WNIOSKI. W badanej grupie udziat ttuszczéw w dobowym
dostarczaniu energii byt powyzej wartosci zalecanych (wg 122).
Obserwacja ta dotyczy przede wszystkim nasyconych kwasow
ttuszczowych, podczas gdy procentowy udziat jedno i wielo-
nienasyconych kwasow ttuszczowych byt prawidtowy. Zwigk-
szone byto rowniez spozycie cholesterolu. Sprzyja¢ to moze
rozwojowi miazdzycy naczyn oraz wybranych nowotwordw.

87. Katarzyna Lech

Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Pilotazowy program leczenia otytosci
poneuroletycznej z wykorzystaniem zatozen
programu zdrowego odchudzania ,,ZODIAK”

Istotnym objawem ubocznym u pacjentow leczonych z po-
wodu schizofrenii neuroleptykami nowej generacji jest znacz-
ny przyrost masy ciata. Moze sta¢ sie on powodem otytosci
brzusznej, zespotu metabolicznego czy cukrzycy typu Il
W konsekwencji ryzyko zgonu z powodu powiktah sercowo-na-
czyniowych w tej grupie pacjentow jest wigksze. Biorgc to pod
uwage, wykorzystujac zatozenia programu ZODIAK, wprowa-
dzano pilotazowy, program pro-zdrowotny dla pacjentéw leczo-
nych neuroleptykami. Programem objeci sg pacjenci
z rozpoznaniem schizofrenii wg ICD-10, przyjmujacy leki psycho-
tropowe z BMI wigkszym lub rownym 25 kg/m?, z zespotem meta-
bolicznym, cukrzyca typu 2 lub z ryzykiem ich wystgpienia. Pro-
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gram to konsultacje indywidualne, zajgcia grupowe oraz turnusy
rehabilitacyjne. Zatozenia programu ZODIAK rozszerzone zosta-
ty, ze wzgledu na specyfike pracy z pacjentami psychotycznymi,
o prace w konwencji poznawczo-behawioralnej oraz wykorzysta-
nie terapeutycznej roli tancéw w kregu. Skutecznos$é oddziaty-
wan oceniana jest na podstawie Skali Jakosci Zycia wg Bakera,
SF-36, oraz rejestru medycznego: masy ciata, BMI, obwodu talii,
procentowg zawartosci tkanki tluszczowej, RR, glikemii przygod-
nej (z krwi kapilarnej). Obserwujac efekty 2-letniego prowadzenia
programu, warto podkresli¢ jego ogélnie pro-zdrowotny charak-
ter. Stale rosnie liczba pacjentéow uczestniczacych w programie.

88. Lucyna Ostrowska

Zaktad Higieny i Epidemiologii AMB, Podlaski Osrodek Kardiologii
i Leczenia Otytosci w Biatymstoku

Rola lekarza w profilaktyce i leczeniu otytosci
(doswiadczenia wtasne)

Problem nadwagi i otytosci stale narasta w Polsce i na $wiecie. Wia-
dome jest, ze profilaktyka pierwotna i wtérna tej choroby kosztuje
mniej niz jej pozniejsze leczenie. Leczenie otytosci, podobnie jak
kazdej innej przewlekiej choroby wymaga od pacjenta czasu, cier-
pliwoéci, samozaparcia, rezygnaciji z wielu przyjemnosci i przyzwy-
czajen oraz statego nadzoru kompetentnego lekarza. Nadwaga
i otylos¢ ma wiele przyczyn, a ich leczenie moze przebiega¢ na
wiele sposobéw. Rolg lekarza jest przede wszystkim indywidualne
ustalenie przyczyny nadmiernej ilosci tkanki ttuszczowej i dobranie
rozsadnie zaplanowanego programu redukcji masy ciata. Dla nie-
ktorych wystarczy zalecenie lub rozpisanie odpowiedniej diety
i zwiekszenie aktywnosci fizycznej, inni beda potrzebowali leczenia
farmakologicznego (w petni bezpiecznego), by¢ moze réwniez po-
mocy dietetyka, psychologa, fizykoterapeuty. Rolg lekarza jest uswia-
domienie pacjentowi potrzeby podjecia odpowiednich dziatan, wska-
zania miejsc, gdzie takg pomoc moze uzyskac. Zastosowane le-
czenie nie moze pozostawac w konflikcie z ogélnym stanem zdro-
wia osoby otyltej, w szczegolnosci z czesto wystepujgcymi choro-
bami towarzyszacymi. Jest to temat zwyczajowo pomijany przez
propagatoréw roznych ,cudownych” dieti metod odchudzania, dla
nich kazda otyto$¢ leczy sie tak samo, a pacjent traktowany jest
z zafozenia jak cziowiek catkowicie zdrowy tylko troche za duzo
wazacy. Poniewaz walka z otyfoscig jest w pewnym sensie walkg
z nafogiem, trwa dtugo i wymaga od pacjenta silnej woli i wielu
wyrzeczen. Lekarz musi wspiera¢ psychicznie swoich pacjentow,
motywowa¢ ich do dbania o wtasne zdrowie, wyczuwa¢ momenty
stabszej dyspozyciji psychicznej i umiejetnie dazy¢ do jej poprawy.

89. Marta Stankiewicz', Magdalena Pieszko', Tomasz
Stefaniak?, Wojciech Makarewicz?, tukasz Kaska?,
Wiestawa tysiak-Szydtowska'

'] Katedra Zywienia Klinicznego, Zakiad Dietetyki Ogélnej w Gdansku;
2Katedra i Klinika Chirurgii Ogoélnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej
AM w Gdansku

Zachowania zywieniowe pacjentow z otytoscig
olbrzymiag zakwalifikowanych do zabiegéw
bariatrycznych

Otytos$¢ przybiera obecnie rozmiary epidemii, a brak skutecz-
nego leczenia uzasadnia prowadzenie poszukiwan nowych
metod leczenia tej przewlektej choroby.

Celem podjetych badan byta ocena zachowan zywieniowych
pacjentow z otytoscig olbrzymig (> 40 BMI). Badaniami obje-
to 18 pacjentow w wieku 18-62 lata ze srednim BMI o warto-
8ci 49. Pacjenci zostali zakwalifikowani do zabiegu chirurgicz-
nego leczenia otytosci. Do badania uzyto ankiety zawierajg-
cej 33 pytania, dotyczgcej nawykow oraz preferencji zywie-
niowych respondentow.

Nieprawidtowosci w zakresie prawidtowego odzywiania zaob-
serwowano w konsumpciji: smazonych potraw — 61% popu-
lacji, smalcu uzywanego do smarowania pieczywa — 22%,
skoéry z drobiu — ponad 50% czy sosow do dan obiadowych
— 50% respondentow. U 60% pacjentow $mietana i maka sta-
nowity nieodfaczny dodatek do soséw i zup. Prawie 45% re-
spondentow nie usuwata widocznego ttuszczu z potraw przed
ich spozyciem. Brak uczucia syto$ci obserwowano u 61% pa-
cjentéw.

Powyzsze badania potwierdzajg celowos$¢ statej edukaciji pa-
cjentéw w zakresie prawidtowych zachowan zywieniowych
zaréwno przed i po zabiegach bariatrycznych.

90. Michat Plewa, Andrzej Szuta, Aneta Spyt,
Barbara Zahorska-Markiewicz, Andrzej Markiewicz

Akademia Wychowania Fizycznego, Wydziat Fizjoterapii w Katowicach
Katedra Patofizjologii, Slgska Akademia Medyczna w Katowicach

Zastosowanie urzadzenia ActiGraph (model
GT1M) w 7-dniowym pomiarze wydatku
energetycznego oraz liczby krokéw

w przebiegu kuracji odchudzajacej

Aktywnos¢ fizyczna (AF) stanowi istotny element komplekso-
wedo leczenia otytosci prostej. Dzienna liczba krokéw powy-
zej 10 000 jest zalecana dla prowadzenia aktywnego tryby
zycia, a powyzej 12 000 dla uzyskania redukcji masy ciafa.
7-dniowe monitorowanie AF otytych moze dostarczy¢ wiary-
godnych informacji o realizacji otrzymanych zalecen w zakre-
sie zwiekszania codziennej AF.

Celem pracy jest wstgpna ocena przydatnosci urzadzenia Acti-
Graph (model GT1M) dziafajgcego w oparciu o akcelerometr,
jego mozliwosci pomiarowych oraz praktycznego wykorzysta-
nia w przebiegu kuracji odchudzajacej u otylych pacjentow.
MATERIAL | METODY. W badaniu uczestniczyto 13 pacjen-
téw poradni ,Waga” w Katowicach-Ligocie, ktérzy uczestni-
czyliw 3-miesigcznej kuraciji odchudzajgcej: 9 kobiet, 4 mezczyzn;
wiek: 43,1 = 14,5 (21-60 lat), BMI: 31,3 = 3,8 (26-38 kg/m?).
Badani otrzymali zalecenie zwigkszenia AF. Grupe kontrolng
stanowito 8 osob: 6 kobiet, 2 mezczyzn; wiek: 37,2 = 9,8
(23—52 lat), BMI: 22,4 + 1,4 (20,2-25 kg/m?) ktorym nie zale-
cano zwiekszania AF. Do monitorowania AF oraz liczby kro-
kow wykorzystano urzgdzenie ActiGraph model GT1M, noszo-
ne przez badanych na wysokosci talii przez 7 dni (w przypadku
pacjentdéw monitorowany byt okres 7 dni w drugim miesigcu
kuracji).

WYNIKI. Grupa (N)aktywnos$¢ [kcal/dzien] kroki [ilo$¢/dzien]
badana (13)599 + 205,9 (303-976) 10 243 = 3 535,4 (5 440-
—16 635) kontrolna grupa (8)375 = 178,9 (200-723) 8 123 =
+ 25555 (4 667-12 424) p < 0,05 NS.

WNIOSKI. ActiGraph model GT1M jest przydatnym urzadze-
niem do monitorowania tygodniowej AF i liczby krokéw, do-
datkowo mobilizujgcym osoby otyte w przebiegu kuracji od-
chudzajgcej do zwiekszania AF.
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91. Pawef Rajewski, Magdalena Hagner

Klinika Rehabilitacji Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu
(Bydgoszcz)

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski; Oddziat Chorob Wewngtrznych

w Bydgoszczy

Nordic Walking — nowy sposob walki
z otytoscia

Nordic Walking to innowacyjna forma aktywnosci fizycznej,
wymys$lona w latach 20., a spopularyzowana w 1997 r. w Fin-
landii, poczatkowo jako trening letni dla narciarzy, z czasem
przeksztalcit sie w ¢wiczenia usprawniajgce i poprawiajgce
wydolnos$¢ fizyczna réznych grup spotecznych. Obecnie sza-
cuje sig, ze takg forme aktywnosci fizycznej uprawia okoto
milion oséb na swiecie. Nordic Walking poprzez zastosowa-
nie specjalnych kijkéw w potaczeniu z prawidiowg technikg
chodu angazujuje 90% migéni naszego ciata, co $wiadczy
o jego duzej efektywnosci, jest treningiem minimalnie obcia-
zajgcym stawy biodrowe i kolanowe, co jest niezwykle waz-
ne u oso6b otytych i starszych. Moze by¢é uprawiany
w kazdym wieku, bez wzgledu na poziom sprawnosci fizycz-
nej, praktycznie w kazdym miejscu o kazdej porze roku.
W poréwnaniu do zwykiego marszu angazuje migesnie gornej
potowy ciata, spala przecietnie od 20-40% wigcej kalorii,
zwigksza pobor tlenu przecigtnie o 20-58%, odcigza stawy
konczyn dolnych, utrzymuje bezpieczng, pewng pozycije cia-
ta. Systematyczne uprawianie Nordic Walking wzmacnia
uktad sercowo-naczyniowy, poprawia wydolnos¢ tlenows,
obniza cisnienie tetnicze, poprawia gospodarke weglowo-
danowsg i lipidowa, redukuje mase ciata, wzmacnia uktad
miesniowy oraz kostno-stawowy, wptywa korzystnie na sa-
mopoczucie, redukujgc stres i stany napiecia psychicznego.
Moze by¢ bezpiecznie stosowany i jest rekomendowany jako
rehabilitacja ortopedyczna, neurologiczna, kardiologiczna,
pulmonologiczna oraz w prewenc;ji i leczeniu nadwagi, oty-
tosci oraz szeroko pojetego zespotu metabolicznego.

92. Jan Ruxer, Michat Mozdzan, Urszula Sosnowska-
-Wozniak, Michat Baranski, Maciej Wojdy,
Leszek Markuszewski

Klinika Kardiologii Interwencyjnej, Kardiodiabetologii i Rehabilitacji
Kardiologicznej w todzi

Wptyw stosowania diet specjalnych
na profil lipidowy u otytych chorych
na cukrzyce typu 2 — doniesienie wstepne

WSTEP. Profil lipidowy moze petni¢ rolg obiektywnego para-
metru kontroli przestrzegania zasad diety klasycznej, jak row-
niez parametru opisujgcego bezpieczenstwo diet eksperymen-
talnych. Poréwnanie profili lipidowych u otytych chorych na
cukrzyce typu 2 leczonych dietg Atkinsa i PSMF (Protein Spa-
ring Modified Fast) byto celem niniejszej pracy.

MATERIAL | METODY. Do badan zakwalifikowano 34 chorych
na cukrzyce typu 2 w wieku 40-65 lat z BMI 30-40 kg/m?2.
Chorzy zostali podzieleni losowo na trzy grupy, w zaleznosci
od stosowanej u nich diety: 1 — PSMF (n = 8), 2 — dieta
Atkinsa (n = 14), 3 — dieta klasyczna (n = 12). Ocenie pod-
legat lipidogram, stezenie wolnych kwasow ttuszczowych
(FFA), adiponektyny oraz leptyny w surowicy. Kontrole para-
metréw przeprowadzono po 3 i 6 miesigcach leczenia dietg.

Wyniki poddano analizie statystycznej z uzyciem testu t-Stu-
denta.

WYNIKI. W 3. grupie zmniejszeniu ulegty stezenia choleste-
rolu catkowitego (6,81 = 1,23 vs. 5,05 = 0,13 mmol/l po
6 miesigcach (p < 0,05), LDL-cholesterolu (4,07 = 0,55 vs.
3,04 = 0,31 mmol/l po 6 miesigcach (p < 0,01) oraz leptyny
(113,2 = 21 vs. 85,5 =11,0 mmol/l po 6 miesigcach (p < 0,05).
W 1 grupie obserwowano jedynie obnizenie stezenia lepty-
ny (137,2 + 42,9 vs. 63,5 = 27,1 mmol/l po 6 miesigcach
(p < 0,05). Stosowanie diety Atkinsa nie przyniosto zmian
w zakresie kontrolowanych parametrow.

WNIOSEK. Stosowanie diety Atkinsa i PSMF u otytych cho-
rych na cukrzyce typu 2 nie niesie ze sobg niekorzystnych
zmian w zakresie profilu lipidowego.

93. lwona Smolarek, Katarzyna Korzeniowska,
Karolina Jankowska, Arkadiusz Niklas, Anna Jabtecka

Katedra i Klinika Hipertensjologii, Angiologii i Choréb Wewngtrznych
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Zaktad Farmakologii Klinicznej Katedry Kardiologii Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Zaktad Reumatologii i Immunologii Klinicznej Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Katedra i Klinika Hipertensjologii, Angiologii i Choréb Wewnetrznych
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Dziatania niepozgdane preparatow stosowanych
w redukcji masy ciata zarejestrowane przez
Regionalny Osrodek Monitorowania Dziatan
Niepozadanych Lekéw w Poznaniu

WSTEP. Otyto$¢ dotyczy coraz wigkszej liczby oséb i powoli
staje sie epidemig XXI wieku. Jest jednym z gtéwnych czynni-
koéw ryzyka wielu chordb przewlektych, takich jak cukrzyca
czy choroby uktadu sercowo-naczyniowego. W celu redukcji
masy ciata, poza dietg i wysitkiem fizycznym, stosowanych
jest wiele preparatow o réznym mechanizmie dziatania.

CEL. Celem pracy byfa analiza dziatan niepozgdanych prepa-

ratow stosowanych w redukcji masy ciata zarejestrowanych

przez Regionalny Os$rodek Monitorowania Dziatan Niepoza-
danych Lekéw w Poznaniu.

MATERIAL | METODY. Analizie poddano 14 raportow podej-

rzenia wystgpienia dziatan niepozgdanych po r6znych prepa-

ratach (4 przypadki po preparatach dostepnych wytacznie na
recepte i 10 przypadkéw po preparatach OTC) stosowanych

w redukcji masy ciata zarejestrowanych przez Regionalny

Osrodek Monitorowania Dziatan Niepozgdanych Lekow

w Poznaniu w latach 2006-2007.

WYNIKI. Sibutramina (n = 3): 1 (7%) — reakcja alergiczna,

1 (7%) — OUN, 1 (7%) — ukiad krazenia; orlistat (n = 1):

1 (7%) — przewdd pokarmowy; bfonnik (n = 2): 2 (15%) —

przewod pokarmowy; chrom (n = 3): 1 (7%) — przewod po-

karmowy, 2 (15%) — reakcje alergiczne; L-karnityna (n = 1):

1 (7%) — przewod pokarmowy; preparaty ziotowe (n = 4):

4 (28%) — przewod pokarmowy.

WNIOSKI.

1. Najczesciej odnotowanymi dziataniami niepozadanymi po
preparatach stosowanych w redukcji masy ciafa sg zabu-
rzenia ze strony przewodu pokarmowego (wzdecia, bie-
gunki, bole brzucha) — 64% wszystkich przypadkow.

2. Najwieksza liczbe dziatan niepozgdanych w analizowane;j
grupie odnotowano u pacjentéw stosujgcych preparaty
ziotowe.
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94. Tomasz Tomkalski, Marek Skoczylas,
Agnieszka Szmaj
Oddziat Chirurgii Endoskopowej Szpital EuroMediCare we Wroctawiu

Poradnia Endokrynologiczna i Leczenia Otytosci Szpital EuroMediCare
we Wroctawiu

Efekty leczenia otytosci balonem Zzotagdkowym
BIB-system

WSTEP. Celem pracy byta ocena efektywnosci leczenia balonem
zotgdkowym BIB chorych uprzednio nieskutecznie leczonych
dietg i/lub farmakologicznie przez minimum 3 miesigce.
MATERIAL | METODA. Badaniem retrospektywnym objeto
40 0s6b (16 mezczyzn, 24 kobiety) w Srednim wieku 43,9 + 11 lat
(26-72 lat) ze ér. wagg 128,8 + 23,7 kg (82-190 kg) i $r. BMI
441 + 8 kg/m? (32,8-64,2 kg/m?). Pacjentom implantowano
endoskopowo balon zotgdkowy BIB firmy INAMED i wypetnia-
no 500-700 ml 0,9-procentowego roztworu NaCl z btekitem
metylenowym. Zalecano tez modyfikacje stylu zycia i dietg ok.
1200 kcal/dobe. Sredni czas leczenia wynosit 6 + 3 miesiecy,
po czym balon usuwano endoskopowo.

WYNIKI. Srednia utrata masy ciata wyniosta 17,2 = 11,7 kg
(0-51,5 kg). Sr. utrata BMI wyniosta 5,96 + 4,0 kg/m? (0-
-16,8 kg/m?). Sredni procent utraty BMI wyniost 13,3 + 8,2%
(0-35%). U 27 chorych (67,5%) uzyskano spadek BMI o ponad
10%. Wszystkie roznice byty znamienne statystycznie (p < 0,005).
U 36 0s6b (90%) obserwowano wymioty do 10 dni po zatoze-
niu balonu. U 1 chorego ujawnita sie kamica nerkowa. 5 cho-
rych (12,5%) wymagato wczesniejszego usunigcia balonu
z powodu ztej toleranciji.

WNIOSKI. Leczenie balonem BIB jest skuteczng, mato inwa-
zyjng metoda, ktérg mozna rozwazy¢ w razie nieskutecznosci
innych sposobdw leczenia otytosci.

95. Barbara Zahorska-Markiewicz,
Magdalena Olszanecka-Glinianowicz, Anna Pilch,
Piotr Kocetak, Elzbieta Semik-Grabarczyk

Katedra Patofizjologii Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach

Odlegte efekty kuracji odchudzajgcej
po 5i 10 latach

WSTEP. ,,Program redukcji masy ciata” sktadajacy sie z 5 ksig-
zeczek, ktore zawieraty informacje odnos$nie diety, modyfika-
cji zachowan, aktywnosci fizycznej, samooceny i stosunkow
spotecznych, pacjent otrzymywat sukcesywnie podczas ko-
lejnych wizyt w Poradni Leczenia Otyfo$ci przez 3 miesiace.
Celem pracy byta ocena efektéw kuracji po 5 i 10 latach.
MATERIAL. | METODY. Badaniem objeto grupg 804 otytych
0s6b leczonych w Poradni Leczenia Otyfosci w latach 1993-

—1995. W 1999 roku do pacjentéw przestano kwestionariusz
zawierajgcy pytania dotyczgce aktualnej masy ciata i stylu
zycia. Nastepnie w 2005 roku podobny kwestionariusz wypet-
niano podczas rozmowy telefoniczne;j.

WYNIKI. Po 5 latach na przestang ankiete odpowiedziato 366
0s06b (45,5%), po 10 latach kontakt telefoniczny nawigzano
z 205 osobami (25,5%).

Zaobserwowano, ze czynnikami predysponujgcymi do przy-
rostu masy ciafa byty: preferowanie pokarmoéw migsnych i sto-
dyczy, jedzenie wieczorem, niska aktywno$c fizyczna i zaprze-
stanie pracy zawodowe;.

Natomiast czynniki takie jak: wiek, otyto$¢ u cztonkéw rodzi-
ny, efekty wczesniejszych kuracji odchudzajgcych nie wpty-
waly na wystgpienie efektu jo-jo.

WNIOSKI. Obnizong masg ciafta po 5 latach miato 70% ba-
danych, co stanowito 30% biorgcych udziat w programie,
a po 10 latach odpowiednio 40% badanych, a 10% ogo6tu
pacjentow.

SESJAC
Otytosé jako problem wieku rozwojowe-
go (plakaty grupy 6)

96. Bozena Banecka
Klinika Endokrynologii i Neurologii Dziecigcej w Lublinie

Ocena gospodarki weglowodanowej oraz insu-
linoopornosci u dzieci z otytoscig

Otyto$¢ aktualnie stanowi narastajgcy problem nie tylko
w populacji oséb dorostych, ale rowniez dzieci i mtodziezy.
Celem pracy byta ocena zaburzen gospodarki weglowoda-
nowej i insulinooporno$ci u dzieci z otytoscig. Badaniami
objeto 70 dzieci z otytoscig (46 dziewczat i 24 chiopcow)
w wieku od 7-18 lat (Srednia wieku 12,5 roku). U 23 dzieci
to jest 33% w oparciu o doustny test tolerancji glukozy
stwierdzono zaburzenia gospodarki weglowodanowe;.
U 20% sposrod wszystkich badanych rozpoznano niepra-
widfowg glikemie na czczo, u 17% nieprawidtowg toleran-
cje glukozy, a u 3% cukrzyce typu 2. Dodatkowo u 46 dzie-
Ci z obcigzonym wywiadem rodzinnym dokonano posred-
niej oceny insulinoopornosci na podstawie insulinemii na
czczo oraz wskaznika HOMA, stwierdzajac nieprawidtowe
wyniki u 19% badanych.

WNIOSKI. Dzieci z otytoscig obok glikemii na czczo powinny
mie¢ wykonywany doustny test tolerancji glukozy. Ocena in-
sulinoopornosci u otylych dzieci jest istotna ze wzgledu na
wybor postepowania terapeutycznego.

Tabela do streszczenia nr 95 Po 5 latach Po 10 latach

Masa ciafa D kg n = 366 % % ogotu D kg n = 205 % % ogotu
Zmniejszona -6,0 254 69,4 32,0 -6,3 82 40,0 10,0
Zwigkszona + 5,0 112 30,6 14,0 + 84 123 60,0 15,0
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97. Sa'eed Bawa, Anna Maria Sek, Agnieszka Starbata

Katedra Dietetyki w Warszawie

Wptyw diety z niskim indeksem glikemicznym
na spoczynkowg przemiane materii u dzieci
z nadwagg i otytoscig prosta w wieku 7-12 lat

WSTEP. Celem pracy byto okreslenie wptywu diety z niskim
indeksem glikemicznym na wielko$¢ spoczynkowej przemia-
ny materii oraz redukcje masy ciata u dzieci z nadwagg i oty-
toscig prostg w wieku 7-12 lat.

MATERIAL | METODY. Badania przeprowadzono w grupie
30 dzieci w wieku 7-12 lat z nadwaga i otytoscig prostg. Badania
obejmowaty 6-tygodniowy program leczenia zywieniowego
otytosci i zostaty przeprowadzone w okresie od konca lutego
do poczatku maja 2006 roku. Wszystkie badane dzieci stoso-
waly diete o niskim indeksie glikemicznym (kalorycznos$¢ die-
ty $rednio 1900-2100 kcal/dobe). Odstep miedzy wizytami
wynosit ok. 3 tygodni. Badania obejmowaty 3 indywidualne
wizyty. Na pierwszej i ostatniej wizycie miat miejsce pomiar
spoczynkowej przemiany materii w komorze respirometrycz-
nej, oraz pomiary antropometryczne, na podstawie ktérych
obliczono wskaznik masy ciata dziecka BMI w celu oszaco-
wania stopnia nadwagi lub otytosci. Sposdb zywienia ocenio-
no na podstawie 3-dniowego biezgcego notowania, i prze-
prowadzonego wywiadu zywieniowego. Podczas pierwszej wi-
zyty pacjentom udzielono porady zywieniowej, dokonano ko-
rekty btedéw dotychczasowego sposobu zywienia. Ponadto
pacjenci zostali zapoznani z dietg o niskim indeksie glikemicz-
nym, otrzymali ulotki z zasadami diety, przyktadowe jadtospi-
sy oraz zalecono zwigkszenie aktywnosci fizyczne;j.

WYNIKI. Przed korektg diety u wszystkich dzieci zaobserwo-
wano wyzszg niz przewidujg normy mase ciata. Prowadzona
przez 6 tygodni kuracja redukujgca mase ciata odniosta po-
zytywny skutek, gdyz wykazano istotny statystycznie spadek
masy ciata wyrazony wskaznikiem BMI (kg/m?) we wszystkich
badanych grupach dzieci. Po uptywie 6 tygodni stosowania
diety z niskim indeksem glikemicznym stwierdzono spadek
spoczynkowej przemiany materii (SPM) w badanej populaciji
dzieci w wieku 7-12 lat, jednak nie byty to wartosci istotne
statystycznie. Spadek spoczynkowych wydatkéw energetycz-
nych mogt by¢ spowodowany zaobserwowanym spadkiem
spozycia energii i adaptacjg organizmu do niskiego poziomu
energetycznosci diety oraz niedostateczng aktywnos$cig
fizyczng. To mogto by¢ takze przyczyng spadku masy ciafa, na
ktéry wehodzit spadek bezttuszczowej, ttuszczowej masy cia-
ta oraz miesniowej masy ciata odnotowany w czasie badan.
Wykazano istotng statystycznie (p < 0,05) liniowg zaleznos¢
migedzy SPM a masg ciata przed i po korekcie sposobu zywienia.
Dzieci z mniejszg masg ciata charakteryzowaly sie nizszg spo-
czynkowg przemiang materii. Zarowno przed, jak i po skory-
gowaniu sposobu zywienia widoczny byt wptyw pfci na spo-
czynkowg przemiang materii. W przeprowadzonym badaniu
wyzsze spoczynkowe wydatki energetyczne mieli chtopcy
w poroéwnaniu z dziewczetami. Analiza sposobu zywienia ob-
jetych badaniami dzieci wykazata, ze w diecie przed korektg
przewazaly produkty o wysokiej gestosci energetyczne maja-
ce wysoki indeks glikemiczny. Po korekcie diety odnotowano
korzystny wzrost spozycia zywno$ci o niskim indeksie glike-
micznym. Zmiany przyzwyczajen spowodowaly réwniez znacz-
ny spadek energetycznosci diety, mimo iz narzucona dieta
nie byta niskoenergetyczna.

WNIOSKI.
Wprowadzenie diety z niskim indeksem glikemicznym spo-
wodowalo istotny spadek masy ciata wyrazony wskazni-
kiem BMI.

2. Zmiana sposobu zywienia, nie przyczynifa sie do istotnego
spadku spoczynkowej przemiany materii.

98. Irena Biatokoz-Kalinowska

Klinika Pediatrii i Zaburzen Rozwoju Dzieci i Miodziezy Akademii Medycznej
w Biatymstoku

Postrzeganie nadwagi/otytosci dzieci przez ich
rodzicow w zaleznosci od rodzicielskiego stanu
odzywienia

WSTEP. W leczeniu nadwagi/otytosci u dzieci bardzo istotne
jest zaangazowanie rodzicow w proces terapii. Rodzice musza
by¢ $wiadomi problemu zdrowotnego ich dziecka oraz ko-
niecznosci podjecia leczenia. Aktywne wsparcie rodzicow
podczas leczenia daje szanse powodzenia terapii.

CEL. Ocena postrzegania nadwagi/otytosci dzieci przez ich
rodzicow w zaleznosci od rodzicielskiego stanu odzywienia.
MATERIAL | METODY. Badaniami objeto 1304 dzieci (604
dziewczynek, 700 chtopcow) w wieku 7-9 lat z losowo wybra-
nych szkoét podstawowych Biategostoku. Do oceny stanu odzy-
wienia zastosowano wskaznik Body Mass Index (BMI) uzyska-
ny na podstawie wykonanych badan antropometrycznych. Za-
stosowano metode ankietowg (opracowanie wiasne) do oce-
ny postrzegania nadwagi /otytosci dzieci przez ich rodzicéw.
WYNIKI. Czesto$¢ wystepowania nadwagi i otytosci w bada-
nej grupie dzieci wynosita 21,9% (284/1304), za$ w grupie ich
matek 28,6% (366/1276) i 68% (796/1169) wsrdd ojcow.
W grupie dzieci z nadwagg (216/1304) jedynie 20,4% rodzicow
byto $wiadomych tego problemu, natomiast w grupie dzieci
z otytoscia (69/1304) — 71% rodzicow. Czestos¢ wystepowa-
nia nadwagi/otytosci u dzieci, ktérych rodzice mieli BMI wyz-
sze niz 25, wynosita 37,5% w poréwnaniu z 8,5%, gdy rodzi-
cielski stan odzywienia nie budzit zastrzezenh — BMI nizsze niz 25
(p < 0,0001). Nie stwierdzono znamiennych statystycznie r6z-
nic w postrzeganiu problemu nadwagi/otylosci dzieci w za-
leznosci od stanu odzywienia ich rodzicow.

WNIOSKI. Nadmierny stan odzywienia rodzicéw wptywa na
czestsze wystepowanie nadwagi/otytosci u ich dzieci. Postrze-
ganie przez rodzicow problemu nadwagi/otytosci u swoich
dzieci jest nieadekwatne do rzeczywistego jego wystepowa-
nia. Istnieje potrzeba edukacji zywieniowej zarébwno rodzicow,
jak i dzieci.

99. Wiestaw Bryl, Anna Miczke, Karolina Hoffmann,
Maciej Cymerys, Danuta Pupek-Musialik

Katedra i Klinika Choréb Wewngtrznych, Zaburzen Metabolicznych
i Nadci$nienia Tetniczego, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Dzieci z nadcisnieniem tetniczym majg istotnie
wiekszg mase ciata
WSTEP. Nadcisnienie tetnicze bardzo czesto wigze sie ze

zwiekszong masg ciala, zwtaszcza u oséb dorostych. Ostat-
nio coraz czesciej zwigzek ten obserwuje si¢ u dzieci.
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Celem badania byfa ocena masy ciata u dzieci i mtodziezy
z nadcisnieniem tetniczym samoistnym.

MATERIAL | METODA. Badang populacje stanowito 86 dzieci
z samoistnym nadcisnieniem tetniczym w wieku 14-17 lat
— pacjentéw Mtodziezowej Poradni Nadcisnieniowej w Pozna-
niu. Populacje kontrolng stanowita odpowiednia pod wzgle-
dem ptci i wieku grupa 93 zdrowych dzieci. Pomiary cisnienia
tetniczego, wzrostu i masy ciata dokonywano wg obowigzu-
jacych zasad; obliczono takze wskaznik masy ciata (BMI).
WYNIKI. Skurczowe ci$nienie tetnicze w grupie dziewczat
z nadci$nieniem tetniczym wynosito 137,6 = 7,4 mm Hg,
aw grupie chtopcow 139 = 8,8 mm Hg i byto wyzsze niz w grupie
kontrolnej (odpowiednio 109,8 = 9,5 mm Hg — dziewczeta
i116,7 = 6,8 mm Hg — chtopcy, p < 0,000001). Rozkurczowe
cisnienie tetnicze w grupie dziewczat z nadcisnieniem tetni-
czym wynosito 82,2 = 8,2 mm Hg, a w grupie chtopcow 83,1 +
+ 8,1 mm Hg i byto wyzsze niz w grupie kontrolnej (odpo-
wiednio 67,4 = 5,9 mm Hg — dziewczeta i 67,9 + 6,2 mm Hg,
p < 0,000001). Wskaznik BMI w grupie dziewczat z nadci$-
nieniem tetniczym wynosit 23,9 = 4,6 kg/m, a w grupie chtop-
cow 24,2 + 4,2 kg/m i wyzszy niz w kontrolnej populacji dziew-
czat — 20,3 * 3,0 kg/m i chtopcow 20,5 + 15,9 kg/m. Takze
tu réznice byly statystycznie istotne — p < 0,00001).
WNIOSKI. Dzieci z pierwotnym nadci$nieniem tetniczym cha-
rakteryzujg sie wiekszg masg ciata przy czym zaleznos¢ tg
obserwuje si¢ zaréwno w grupie dziewczat, jak i chfopcow.

100. Wiestaw Bryl, Anna Miczke, Karolina Hoffmann,
Maciej Cymerys, Danuta Pupek-Musialik

Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych, Zaburzen Metabolicznych
i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Wystepowanie czynnikéw ryzyka u dzieci
i mtodziezy z nadcisnieniem tetniczym

WSTEP. Nadcisnienie tetnicze jest jednostkg chorobowg co-
raz czgsciej rozpoznawang wsrdd dzieci i mtodziezy. Bardzo
czesto wspodtistnieje z nadmierng masg ciata i zaburzeniami
gospodarki lipidowej. Ze wzgledu na swoje implikacje klinicz-
ne wspolistnienie w/w jednostek chorobowych wymaga dzia-
tan w zakresie profilaktyki pierwotne;.

Celem badania byta ocena czgstosci wystepowania czynnikow
ryzyka tj. wywiadu rodzinnego w kierunku nadcisnienia tetni-
czego, nadmiernej masy ciata i zaburzen gospodarki lipidowej
u dzieci i mfodziezy z pierwotnym nadci$nieniem tetniczym.
MATERIAL | METODY. Badang populacje stanowito 86 0sdb,
w wieku 14-17 lat (50 chfopcéw i 36 dziewczat) z pierwotnym
nadcisnieniem tetniczym. Oceniano: wywiad rodzinny, warto-
$ci cisnienia tetniczego, wzrost i mase ciata (obliczono BMI),
parametry gospodarki lipidowej, glikemig na czczo. Popula-
cje kontrolng stanowita odpowiednia pod wzgledem wieku
i ptci grupa 93 zdrowych dzieci.

WYNIKI. 39,5% ojcéw dzieci i mtodziezy z populacji badanej
chorowato na nadcisnienie tetnicze, obecno$¢ nadcisnienia
stwierdzono u 27% matek. Takze otytos¢ czgsciej dotyczyta
rodzicow 0s6b z nadcisnieniem tetniczym. U wiekszosci grup
wiekowych populacji badanej srednie wartosci wskaznika
masy ciafa byty wyzsze niz w odpowiednich grupach kontrol-
nych. Jedynie w grupie chtopcow 14-letnich (23,71 + 4,23 kg/m?
vs. 20,71 + 2,78 kg/m?) i 17-letnich (24,22 + 4,23 kg/m? vs.
22,32 + 2,84 kg/m?) rdznice nie przybraly istotnosci statystycz-

nej. Srednie wartoéci cisnienia tetniczego skurczowego

u dziewczat i chtopcdw byty najwyzsze w grupach 17-latkow

(143,3 = 8,2 mm Hg u dziewczati 145,0 + 7,8 mm Hg u chtop-

coéw), a Srednie wartosci cisnienia tetniczego rozkurczowego

w grupach 17-letnich dziewczat (88,3 + 9,8 mm Hg) oraz

15-letnich i 17-letnich chfopcow: odpowiednio 85,0 = 9,1 mm Hg

i 85,1 = 8,0 mm Hg. U 39,5% badanych oséb stwierdzono

wspofistnienie nadcisnienia tetniczego i nadwagi/lub otytosci.

WNIOSKI.

1. Nadwaga lub otytos¢ jest najczesciej stwierdzanym czyn-
nikiem ryzyka u mfodych oséb z pierwotnym nadcisnie-
niem tetniczym.

2. U wigkszosci badanych os6b z nadcisnieniem tetniczym
wspofistniejg dodatkowe czynniki ryzyka, takie jak: zabu-
rzenia gospodarki lipidowej czy dodatni wywiad rodzinny.

101. Ewa Fajecka-Dembinska, Joanna Bielecka-
-Jasiocha, Anna Majcher, Beata Pyrcak, Aneta
Czerwonogrodzka, Barbara Rymkiewicz-Kluczynska

Klinika Pediatrii i Endokrynologii AM w Warszawie
Zaktad Zywienia Cztowieka, AM w Warszawie

Przyczyny niepowodzen w terapii dzieci
i mtodziezy z otytoscig w wieku 2-18 lat

WSTEP. Otylos¢ dziecii miodziezy jest narastajgcym problemem

w Polsce. Wérod zgtaszajacych sig do przyklinicznej poradni dla

dzieci z otytocig, mozna wyodregbni¢ duzg grupe pacjentéw,

u ktorych nie uzyskano oczekiwanego spadku masy ciata.

CEL PRACY. Celem pracy jest analiza przyczyn niepowodzen

w terapii odchudzajgcej dzieci.

MATERIAL | METODY. Badang grupe stanowito 313 pacjen-

tow: 157 + i 156 >, ktdrzy zgtosili sie do Poradni dla dzieci

z otyto$cig. Pierwsza wizyta obejmowata: badanie lekarskie,

pomiary antropometryczne, wywiad dotyczacy sposobu zywie-

nia, trybu zycia dziecka i najblizszej rodziny. Zalecono kory-
gowanie diety i zmiane na aktywny tryb zycia. Zaplanowano
badania analityczne i konsultacje psychologiczne.

WYNIKI. Badang grupe podzielono na 2 podgrupy: 108 pa-

cjentow (34,5%), ktérzy zgtosili sig tylko na jedng wizyte (50 Q

i 58 -7) i 205 0s06b (65,5%), ktorzy zgtaszali si¢ czesciej niz

2razy (107 9198 7). Nie stwierdzono roznic istotnych staty-

stycznie pomiedzy wiekiem, picig i stopniem nadwagi u dzie-
ci z obu grup. Otyto$¢ w rodzinach wystgpowata u 60% ma-
tek i 82% ojcow. Skierowanie do Poradni dla dziecka byto
sugestig lekarza. Rodzice nie dostrzegali problemu nadwagi

u dziecka, wyrazali watpliwosci co do koniecznosci zmiany

diety i zwigkszenia aktywnosci fizycznej. Oczekiwali lekow lub

rozpoznania choroby. Jako przyczyne niepowodzen terapeu-
tycznych brano pod uwage: brak regularnej diety, brak ak-
ceptacji diety wérod cztonkdw rodziny, brak systematyczno-

&ci i umiejetnego dopingowania dziecka przez rodzicow.

WNIOSKI.

1. Na niepowodzenia terapeutyczne dziecka otytego istotny
wplyw ma otytos$¢ rodzinna jako jeden z najsilniejszych
czynnikéw srodowiskowych otytosci.

2. Brak mozliwo$ci osiggnigcia szybkiej redukcji masy ciata
poprzez stosowanie diety, samodyscypliny oraz niezale-
canie leczenia farmakologicznego, jest czynnikiem znie-
checajagcym do dalszej terapii.
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102. Maria Kniazewska, Anna Obuchowicz, Joanna
Zmudzinska-Kitczak, Katarzyna Urban, Marta Marek,
Jacek Zeckei, Arkadiusz Wierzyk

Katedra i Oddziat Kliniczny Pediatrii SIAM w Bytomiu

Cechy zespotu metabolicznego u dzieci
i mtodziezy z otytosScig prostg

WSTEP. Wedtug aktualnych pogladow, zespét metaboliczny
(ZM), zwiekszajgcy istotnie ryzyko niekorzystnych zdarzen ser-
cowo-naczyniowych mozna rozpoznaé, jesli wystepujg co naj-
mniej trzy sposrod nastepujgcych czynnikow: otytos¢ typu
brzusznego, hipertriglicerydemia, niskie stezenie cholestero-
lu HDL (HDL-chol), nadcisnienie tetnicze (NT), podwyzszone
stezenie glukozy we krwi. Nie ustalono wigzgcych kryteriow
rozpoznania ZM u oséb w wieku rozwojowym. Celem pracy
jest ocena wystepowania cech ZM w grupie dzieci i mtodzie-
zy z otyloscig prosta.
MATERIAL | METODA. Badaniom poddano 62 dzieci w wieku
7-18 lat (33 -7, 29 §), u ktorych wartos¢ BMI przekraczata
95. centyl dla wieku i pfci. U wszystkich dzieci NT rozpozna-
wano na podstawie ABPM. Oznaczono stezenia cholesterolu
i jego frakcji — LDL i HDL, triglicerydéw (TG), glukozy oraz
insuliny, po co najmniej 12-godzinnej przerwie w zywieniu.
Obliczono wskaznik HOMA. Zesp6t mataboliczny rozpozna-
wano wedtug kryteriow de Ferranti. Uwzgledniono dodatko-
wo oceng insulinoopornosci na podstawie HOMA-IR.
WYNIKI. U 34 (54,8%) 0s6b (19 o7 i 15 ﬁ) stwierdzono co
najmniej 3 cechy ZM (u 6-5 , u 10-4, u 18-3 cechy ZM). Sred-
nia wieku pacjentéw z ZM wynosita 14,1 lat. U 29 (46,8%) os6b
rozpoznano NT, u 20 (32,2%) niskie stezenia HDL-chol.,
u 29 (46,8%) wysokie stezenie TG. Na podstawie HOMA-IR
insulinoopornos$c¢ rozpoznano u 30 (48,4%) dzieci, z ktérych
83,3% miata stezenia glukozy < 100 mg/dl. U 4 dzieci z insu-
linoopornoscig nie rozpoznano ZM na podstawie kryteriow de
Ferranti.
WNIOSKI.
1. U oséb otytych w wieku rozwojowym zagrozenie wcze-
snym rozwojem miazdzycy na podtozu ZM wystepuije czesto.
2. Uwzglednienie HOMA-IR wsréd wskaznikow diagnostycz-
nych zwieksza czesto$¢ rozpoznania ZM.

103. Maria Kniazewska, Anna Obuchowicz, Katarzyna
Urban, Joanna Zmudzinska-Kitczak, Marta Marek,
Arkadiusz Wierzyk, Jacek Zeckei

Katedra i Oddziat Kliniczny Pediatrii SIAM w Bytomiu

Stezenie biatka C-reaktywnego (crp),
jako jednego z czynnikéw ryzyka miazdzycy,
w surowicy dzieci z otytoscig prosta

WSTEP. Badania ostatnich lat dowiodty, iz u podfoza zmian
miazdzycowych lezy przewlekty proces zapalny. Udowodnio-
no, ze podwyzszone stezenie CRP wigze sie z wigkszym ryzy-
kiem niekorzystnych zdarzen sercowo-naczyniowych. Celem
pracy jest ocena stgzeh CRP, jako jednego z czynnikow ryzy-
ka miazdzycy u mtodziezy z otytoscig prosta.

MATERIAL. | METODA. Badaniom poddano 62 dzieci w wieku
7-18 lat (33 7, 29?;), u ktérych wartos¢ BMI przekraczata
95. centyl dla wieku i pfci oraz 30 normostenicznych zdro-

wych nastolatkéw w wieku 11-18 lat (12 o7, 18 g). U wszyst-
kich po wykluczeniu (na podstawie badania przedmiotowe-
go) cech zakazenia wykonano oznaczenie hsCRP metodg im-
munoturbidymetryczng aparatem Cobas INTEGRA firmy Ro-
che. Testem t-Studenta dokonano poréwnania stezen hsCRP
pomiedzy grupami.

WYNIKI. Srednie stezenie CRP u dzieci z otytoscig prostg wy-
nosito 1,6 mg/l = 1,67 mg/l, u dzieci z grupy kontrolnej
0,897 mg/l = 1,08 mg/l. Roznica stezen hsCRP byta wysoce
istotna statystycznie p = 0,0089.

WNIOSEK. Wyzsze stezenia hsCRP u otytych osob w wieku
rozwojowym, niewykazujgcych cech zakazenia moze wska-
zywac na toczacy sie proces zapalny mogacy sprzyja¢ wcze-
$niejszemu rozwojowi zmian miazdzycowych.

104. Zbigniew Krenc, Marzenna Wosik-Erenbek,
Wojciech Mazurowski

Klinika Pediatrii, Kardiologii Prewencyjnej i Immunologii Wieku Rozwojowego
UM w todzi

Elektrokardiogram spoczynkowy u dzieci
13-16-letnich z otyloscig prosta

WSTEP. Choroby uktadu krgzenia sg najczestszg przyczyng
umieralnosci w naszym kraju. Otyto$¢ z kolei stanowi powaz-
ny czynnik ryzyka choréb sercowo-naczyniowych. Stad istot-
na staje sie wczesna identyfikacja kardiologicznych powiktan
otytosci.

CEL. Celem pracy byta préba okres$lenia charakterystycznych

cech elektrokardiogramu spoczynkowego u dzieci otytych

wraz z identyfikacjg ewentualnych zmian patologicznych (pra-
ca wspolfinansowana przez Urzad Miasta todzi — grant Pre-

zydenta m. todzi G-23).

MATERIAL | METODY. Analizie poddano 56 elektrokardiogra-

mow spoczynkowych dzieci z otytoscig prostg (BMI > 97. cen-

tyla) w wieku gimnazjalnym (13-16 lat) zakwalifikowanych do
poszerzonej diagnostyki uktadu krazenia. Poza badaniem

EKG, u kazdego pacjenta wykonano petne badanie echokar-

diograficzne (2D i doplerowskie).

WYNIKI.

1. U wiekszosci dzieci stwierdzono rytm prowadzgcy pocho-
dzenia zatokowego (tylko w 1 przypadku rytmem domi-
nujgcym byt dolnoprzedsionowy) z zachowang niemiaro-
woscig oddechows.

2. Rowniez poza jednym przypadkiem lewogramu, o$ elek-
tryczna serca miescita si¢ w zakresie warto$ci odpowia-
dajacych normogramowi.

3. Czynnos¢ serca wahata sie 58-110/min., przy czym $red-
nia HR wyniosta 77/min. (= 12,5).

4. Wartosci skorygowanego odstepu QT (QTc) miescity sie
w zakresie 0,337-0,454 s. — $rednio 0,396 (+ 0,027) s.

5. W 26 przypadkach (46,4%) obserwowano cechy wagoto-
nii, z czego w 2 przypadkach z uksztattowaniem zespotu
ST-T w postaci zespotu wczesnej repolaryzaciji komor.

6. W 2 przypadkach stwierdzono cechy niepetnego bloku
prawej odnogi peczka Hisa, zas w pojedynczych przypad-
kach — blok p-k | stopnia oraz pobudzenia przedwcze-
sne pochodzenia komorowego.

WNIOSKI.

1. Elektrokardiogram spoczynkowy dzieci z otyto$cig prostg
charakteryzuje sie zatokowym potozeniem rozrusznika
oraz zachowang niemiarowoscig zatokowa.
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2. U 46,4% dzieci wystgpowaty cechy wagotonii, réwniez
w postaci zespotu wczesnej repolaryzacji komor.

3. W pojedynczych przypadkach obserwowano dominujgcy
rytm dolnoprzedsionkowy, blok przedsionkowo-komoro-
wy | stopnia, niepetny blok prawej odnogi peczka Hisa
i pojedyncze pobudzenia przedwczesne pochodzenia ko-
morowego.

4. U zadnego z pacjentéw nie stwierdzono cech przerostu
jam serca lub zaburzen repolaryzacji.

2. Urodzeniowa masa ciata u 90% dzieci z analizowanej gru-
py miescita sie w szerokiej normie (10.-90. centyl), a tylko
u 10% dzieci zlokalizowana byta pomiedzy 90.-95. centy-
lem (w zadnym przypadku nie przekraczata 95. centyla
lub bytfa ponizej 10. centyla).

3. Wystepowanie u 94% przynajmniej u jednego z rodzicow
nadwagi lub otytosci wskazywaé moze zaréwno na gene-
tyczne predyspozycje rozwoju otytosci u ich dzieci, jak
i na nieprawidtowy model zywienia w rodzinie.

105. Zbigniew Krenc, Marzenna Wosik-Erenbek,
Wojciech Mazurowski, Jadwiga Szpotan

Klinika Pediatrii, Kardiologii Prewencyjnej i Immunologii Wieku Rozwojowego
UM w todzi

Poradnia Zaburzen Rozwoju Osrodka Pediatrycznego im. J. Korczaka
w todzi

Analiza wywiadu okotoporodowego i wywiadu
rodzinnego u dzieci z otytoscig prostg

WSTEP. W wiekszosci krajow swiata obserwuje sig staty wzrost
czestosci wystepowania otytosci. Badania przeprowadzone
w Polsce wskazujg, ze problem ten dotyczy prawie 16% dzieci
i mfodziezy w wieku szkolnym. W celu opracowania skutecz-
nych dziatar prewencyjnych konieczne jest doktadne pozna-
nie czynnikow sprzyjajgcych rozwojowi otytosci, poczynajgc
juz od okresu perinatalnego i noworodkowego.
CEL. Celem pracy byta ocena okresu okotoporodowego dzieci
z rozpoznang otytoscig prostg wraz z obcigzeniami rodzinny-
mi (praca wspotfinansowana przez Urzad Miasta todzi — grant
Prezydenta m. todzi G-23).
MATERIAL | METODY. Analizie poddano dane z 51 ankiet
wypetnianych przez rodzicow dzieci z otytoscig prostg (BMI
> 97 centyla) w wieku gimnazjalnym (13-16 lat), a w szcze-
goélnosci dane z przebiegu okresu okotoporodowego (w tym
urodzeniowg mase ciafa) oraz z wywiadu rodzinnego (w tym
wystepowania u rodzicéw nadwagi i otytoci oraz inny cho-
réb mogacych mie¢ zwigzek z nadmierng masa ciata). Oceny
urodzeniowej masy ciata dokonano na podstawie siatek cen-
tylowych uwzgledniajgcych wiek ptodowy noworodka.

WYNIKI.

1. Wiekszos¢ (88%) dzieci z analizowanej grupy urodzito sie
o czasie; w 71% — sitami natury; 35% dzieci pochodzito
Z cigzy pierwszej, 44% z cigzy drugiej, 21% — z cigzy trze-
ciej i kolejnych.

2. Urodzeniowa masa ciata miescita sie w zakresie 2400—
—4000 g (Srednio 3270 g = 396 g), zas dtugos¢ ciemienio-
wo-pigtowa — 50-59 cm ($rednio 53,7 cm = 2,1 cm).

3. Masa ciata przy urodzeniu u 46 (90%) dzieci miescita sie
W przedziale szerokiej normy (10-90 centyl), zas u pozo-
statych 5 dzieci (10%) — miedzy 90.-95. centylem.

4. Wywiad rodzinny ujawnit wystepowanie nadwagi lub oty-
tosci w 35% przypadkdw u jednego z rodzicédw, zas w 59%
u obojga rodzicéw.

5. Nadcisnienie tetnicze dotyczyto jednego z rodzicow w 23,5%,
natomiast obojga — w 12%.

6. W pojedynczych przypadkach wywiad rodzinny wskazywat na
wystepowanie u jednego z rodzicow zdiagnozowanej cukrzy-
cy, zaburzen lipidowych lub choroby niedokrwiennej serca.

WNIOSKI.

1. Dzieci z otyto$cig prosta w wiekszosci przypadkdéw po-
chodzg z prawidtowo przebiegajgcych porodéw (o czasie
i sitami natury).

106. Anna Majcher, Beata Pyrcak, Ewa Fajecka-Dem-
binska, Joanna Bielecka-Jasiocha, Aneta Czerwono-
grodzka, Barbara Rymkiewicz-Kluczynska

Klinika Pediatrii i Endokrynologii Akademii Medycznej w Warszawie
Zaktad Zywienia Cztowieka Akademii Medycznej w Warszawie

Analiza skutecznosci terapii otytosci u dzieci
i mtodziezy w wieku 2-18 lat

CEL. Ocena skutecznosci terapii dzieci w wieku 2-18 lat zgta-
szajacych si¢ do Poradni dla Dzieci z Otyto$cig przy Klinice
Pediatrii i Endokrynologii AM w Warszawie.

MATERIAL. | METODY. Badaniami objeto 205 pacjentéw zgta-

szajgcych sie regularnie na wyznaczone wizyty kontrolne.

Badang grupe podzielono na podgrupy w zaleznosci od wieku

ipici: 349 | 101at (1),73F 1 o7 10lat (2), 37~ | 10lat (3)

i 610~ t 10 lat. U kazdego pacjenta podczas wizyty w Po-

radni przeprowadzono pomiary obejmujgce wysokosé i mase

ciata, obwody ciata, fatdy skorno-ttuszczowe. Przeprowadzo-
no doktadny wywiad rodzinny i dietetyczny, oceng BMI rodzi-
céw; ustalono zalecenia dietetyczne wg zalecen IMiDz dla grup
wieku i ptci. Ponowng analize pomiaréw auksologicznych prze-

prowadzono po leczeniu trwajgcym 2-3 miesigce oraz po 12—

18 miesigcach. W okresie obserwacji dzieci nie przyjmowaty

lekow. Podczas kolejnych wizyt weryfikowano btedy dietetycz-

ne i korygowano jadtospis dzieci i rodziny, udzielano wspar-
cia psychologicznego i porad lekarskich.

WYNIKI. U rodzicéw badanych dzieci nadwage lub otyto$¢

stwierdzono u 61% matek i u 80% ojcow. Najlepsze efekty

uzyskafa grupa dziewczat starszych — $redni ubytek m.c.

0 15% i spadek BMI o 2 kg/m? oraz chtopcy starsi — $redni

ubytek m.c. 0 10% i spadek BMI o 1,3 kg/m2. Chtopcy mtodsi

w obserwowanym okresie uzyskali najmniejszy spadek m.c.

(4,5%), a srednie BMI w tej grupie wzrosto o 0,2 kg/m?2.

WNIOSKI.

1. Skuteczniejsze przestrzeganie zalecen dietetycznych
przez dziewczynki i chfopcéw 1 10 lat moze by¢ wynikiem
wiekszej motywaciji.

2. Najmniej skuteczne efekty terapeutyczne w grupie chtop-
cow miodszych sktaniajg do podjecia intensywniejszej
edukacji zdrowotnej.

107. Ewa Mojs, Marcin Zarowski

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Zaburzenia snu u dzieci i mtodziezy z otytoscig
— wstepne wyniki badan

Klasyfikacja zaburzen snu obejmuje obecnie ponad 80 kate-
gorii, ktérych prawidtowe rozpoznanie i leczenie wymaga
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wspotpracy wielu specjalistow, w tym pediatrow, psychia-
tréw, neurologéw, psychologéw i laryngologéw. Zaburze-
nia snu wystepujg u ok. 30% dzieci i mtodziezy, ich przy-
czyny definiowane sg jako polietiologiczne. Celem badan
byta ocena czestosci wystgpowania oraz postaci zaburzen
snu u os6b z nadwagg i otytoscig. W badaniach uczestni-
czyto 40 os6b — 20 dziewczat i 20 chtopcéw ($r. wieku
— 14,5 lat, sredni BMI — 29). Grupe kontrolng stanowito
200 dzieci i mfodziezy ze szkét poznanskich. Do badan wyko-
rzystano metody: pomiar antropometryczny — wskazniki BMI,
autorski kwestionariusz zaburzen snu. Wyniki poddano ana-
lizie statystycznej, przyjety poziom istotnosci p = 0,05. Wy-
niki wskazuja, iz zaburzenia snu w grupie dzieci i mtodziezy
z otyloscig wystepuja czesciej niz w grupie zdrowych. Cze-
sto$¢ wystepowania oceniono na poziomie 50%. Wskaznik
BMI nie réznicuje osob pod wzgledem natezenia zaburzen
snu. W grupie badanych najczesciej wystepowalty leki noc-
ne, dyssomnie, koszmary nocne. U 20 badanych oséb stwier-
dzono wystepowanie nieprawidtowych nawykdw zwigzanych
ze snem. Wyniki wskazujg na koniecznos$¢ uzupetnienia dia-
gnozy o oceng zaburzen snu i podjecie leczenia takze w tym
zakresie.

108. Anna Oblacinska, Maria Jodkowska, |. Tabak

Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

Test przesiewowy do wykrywania
nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy
w wieku szkolnym

W ostatniej dekadzie, w Polsce obserwowana jest tenden-
cja wzrostowa czestosci wystepowania nadwagi i otytosci
ws$rod miodziezy szkolnej, cho¢ nadmiar masy ciata wyste-
puje w tej grupie istotnie rzadziej niz w innych krajach Eu-
ropy, w Stanach Zjednoczonych, czy Kanadzie. Ze wzgle-
du na wazko$¢ problemu, jakim jest otyto$¢ w wieku roz-
wojowym, kluczowg role w jego ograniczaniu petni podej-
mowanie dziatan profilaktycznych. Jednym z tych dziatan
jest profilaktyka drugorzedowa, jakg stanowi wczesne wy-
krywanie zagrozenia otytoscig, w programie testéw prze-
siewowych i profilaktycznych badan lekarskich. Celem pra-
cy jest przedstawienie nowego testu przesiewowego do
wykrywania nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy w wieku
szkolnym. Stosowany obecnie w Polsce test do wykrywa-
nia zaburzen w rozwoju fizycznym dzieci i mtodziezy wy-
maga zmiany, uwzgledniajgcej wprowadzenie wskaznika
BMI i jego wartosci granicznych do oceny nadmiaru masy
ciata. W opracowaniu zaprezentowano metodyke i interpre-
tacje testu przesiewowego do wykrywania nadwagi i otyto-
Sci u dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym. Na podstawie
analizy literatury przedmiotu, wydaje sie stuszne stosowa-
nie kryteriow wartosci wskaznika BMI dla otytosci odpowied-
nich dla pfci i wieku, przy uzyciu aktualnych polskich stan-
dardéw populacyjnych, w identyfikacji dzieci i mtodziezy
z nadmiarem masy ciata. Ponadto, wymienione graniczne
wartosci centylowe, jako kryteria nadwagi i otyto$ci mogg
stanowi¢ dobre narzedzie do stosowania w krajowych ba-
daniach epidemiologicznych nad czestoscig wystepowania
dysharmonii rozwoju fizycznego u dzieci i mtodziezy.

109. Lidia Ostrowska-Nawarycz

Zaklad Fizjologii Cztowieka i Biofizyki, Uniwersytet Medyczny w todzi

Metody konstrukcji rozkiadéw centylowych
wybranych wskaznikéw stanu odzywienia
oraz ci$nienia tetniczego w wieku rozwojowym

W ostatnim okresie pojawito si¢ wiele nowych i efektywnych
metod konstrukcji rozktaddw centylowych, ktérych wiasciwy
wyb0r jest istotny z punktu widzenia precyzji przy ustalaniu gra-
nicznych wartosci analizowanych cech badz wskaznikow.

W oparciu o przesiewowe badania dzieci tédzkich (26 000
w wieku szkolnym) zaprezentowano metody konstrukcji roz-
ktadow centylowych wskaznikéw: BMI, WHR, WHtR oraz ob-
wodow pasa i ciSnienia tetniczego. Zaprezentowano analize
wptywu rodzaju metody (aproksymacja wielomianowa, meto-
da LMS) na graniczne wartosci (cutoff points) badanych wskaz-
nikow.

Rozktady podstawowych wskaznikow stanu odzywienia ce-
chuje znaczny stopieh asymetrii (prawoskosnosc). Zastoso-
wanie transformacji normalizujgcej (np. Boxa-Coxa) oraz pro-
cedury wygtadzania parametrow rozktadu (wyktadnik norma-
lizacji, mediana, symetria) zapewniajg wigkszg precyzje oraz
wiarygodno$¢ konstrukcji siatek centylowych w poréwnaniu
z czesto stosowang aproksymacijg wielomianowg. Doswiad-
czenia autoréw wskazujg na znaczng uzytecznosé metody
LMS, ktéra umozliwia ponadto tatwe przeliczania bezwzgled-
nych warto$ci analizowanych cech i wskaznikéw na ich cen-
tylowa reprezentacje. W przypadku konstrukcji siatek centy-
lowych ci$nienia tetniczego z uwzglednieniem wieku, pfci oraz
pozycji centylowej wysokosci ciata optymalng metodg jest
modelowanie nieliniowe czwartego stopnia.

110. Elzbieta Rapacka, Hanna Domagalska-Nalewajek,
Andrzej Lewinski, Jan Btaszczyk

Klinika Endokrynologii i Chorob Metabolicznych UM w todzi ICZMP

w todzi

Specjalistyczna Przychodnia Endokrynologiczna i Choréb Metabolicznych
ICZMP w todzi

Zakiad Fizjologii Cziowieka Katedry Nauk Podstawowych i Przedklinicz-
nych UM w todzi

Ocena cisnienia tetna u oséb z nadmierng
masg ciafa w wieku mtodziefnczym

WSTEP. Cisnienie tetna (pp), jest to amplituda skurczowo-roz-
kurczowa cisnienia tetniczego. Wysokie wartosci pp sg czyn-
nikiem prognostycznym wystgpienia chorob uktadu krgzenia
(m.in. przerostu migsnia sercowego). Otyto$¢ w wieku rozwo-
jowym jest czynnikiem ryzyka miazdzycy tetnic i predysponu-
je do wczesniejszego wystepowania zmian miazdzycowych
w naczyniach. Celem badania jest porownanie wartosci cis-
nienia tetna u 0soéb z otytoscig, nadwagg i prawidtowg masa
ciata w wieku mtodzienczym, oraz ocena wystgpowania ob-
cigzenia wywiadem rodzinnym w kierunku choréb uktadu krg-
zenia.

MATERIAL | METODY. Badaniem objeto 20 dziewczat i chtop-
cow w wieku 14-19 lat z nadmierng masg ciata (7 — z nad-
waga, 13 — z otytoscig). Grupe odniesienia stanowito 10 os6b
w tym samym wieku z prawidfowg masg ciata. W catej grupie
badanej oceniono wysokos$¢ i mase ciata, obliczajgc wskaz-
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Streszczenia

nik masy ciata — BMI. Przeprowadzono 3-krotne pomiary ci$-
nienia tetniczego. Poréwnano wartosci cisnienia tetna u osob
z otytoscig, nadwagag i prawidtowg masg ciata. Dokonano oce-
ny wystepowania obcigzenia wywiadem rodzinnym w kierun-
ku chorob uktadu krgzenia-FH (krewni | i/lub Il stopnia — zawat
serca, udar mdzgu, nadcisnienie tetnicze).

WYNIKI. Osoby z nadmierng masg ciata miaty wyzsze wartosci
pp w stosunku do osdb normostenicznych (istotne statystycz-
nie). Najczesciej obcigzajacy wywiad rodzinny wystepowat
w grupie z otytoscig, byt to udar mézgu i nadcisnienie tetnicze.
WNIOSKI. Zaobserwowano wzrastanie $rednich wartosci cisnie-
nia tetna— pp wraz ze wzrostem wskaznika masy ciata— BMI.

111. Krystyna Stencel-Gabriel, Iwona Gabriel,
Marek Paul

Katedra i Oddziat Kliniczny Pediatrii w Bytomiu

Astma i atopia u dzieci z nadwaga

WSTEP. Astma oskrzelowa i atopia mogg wspdtistnie¢ z otyto-
$cig u dzieci. Najprawdopodobniej otyto$¢ zmienia pojemnosé
pluc, a przez to powoduje nadreaktywnos¢ oskrzeli. Celem ba-
dania byfa ocena czesto$ci wspotwystepowania kaszlu, dusz-
nosci, astmy oskrzelowej u dzieci z nadwaga w wieku szkolnym.
MATERIAL | METODA. Zbadano grupe 80 dzieci w wieku
7-15 lat (w tym 46 dziewczat) z objawami nawracajacych
infekcji drég oddechowych, przewlekiego kaszlu i/lub prze-
wlekiego niezytu nosa z terenu Gornego Slaska skierowa-
nych do diagnostyki alergologicznej. Analizowano nastepu-
jace parametry: wzrost, mase ciata , BMI, oraz wywiad ato-
powy, wyniki wykonanych testéw skérnych na 12 podstawo-
wych alergenéw inhalacyjnych (w tym plesni: Alternaria,
Aspergillus, Cladosporium) i wyniki badan spirometrycznych.
Astme uznano za potwierdzong, jesli byta wczesniej rozpo-
znana i objawy dusznosci wystepowaty w ostatnich 12 mie-
sigcach. Wskaznik BMI okreslono odpowiednio do obowig-
zujgcych norm dla grup wiekowych.

WYNIKI. Z grupy wyodrebniono 12 dzieci z dodatnim wy-
wiadem atopowym ze strony obojga rodzicow (grupa zwiek-
szonego ryzyka rozwoju astmy). Bierne narazenie na dym
tytoniowy powyzej 10 papieroséw/dobe potwierdzono u 60%
badanych dzieci. U 36 dzieci z BMI wyzszym niz 25,0 cze-
Sciej obserwowano objawy dusznosci i kaszel wysitkowy,
lecz tylko u czesci z nich objawom towarzyszyty nieprawi-
dtowe wyniki badania spirometrycznego. U 5 dzieci stwier-
dzono obnizenie wartoéci srednich dla wieku FEV1/FVC przy
prawidtowych parametrach pojemnosci ptuc FVC. Troje
dzieci wykazywato obnizenie FEV1 ponizej 65% przy zmien-
nosci dobowej PEF powyzej 20%. U dzieci z BMI powyzej
25,0 czesciej wystgpowata atopia i nadwrazliwo$é na grzy-
by Alternaria.

WNIOSKI. Nadwaga wigze sie z czgstszym wystepowaniem kasz-
lu i dusznosci, ale nie powoduje czgstszego wystepowania ast-
my w grupie dzieci szkolnych.

112. Grazyna Wajda, Joanna Gutowska,

Katarzyna Wajda, Bolestaw Samolinski

Akademia Medyczna, Il Wydziat Lekarski, Studium Doktoranckie w Warszawie
Konsultacyjna Poradnia Medycyny Szkolnej, SP ZOZ w Przeworsku

Zakiad Profilaktyki Zagrozen Srodowiskowych, Akademia Medyczna
w Warszawie

Rozpowszechnienie zachowan prozdrowotnych
w zakresie aktywnosci fizycznej i innych
elementow stylu zycia wsréd mtodziezy
szkolnej w wieku 16-19 lat

WSTEP. Stan zdrowia, ktory warunkuje jakos$¢ zycia kazdego
cztowieka w duzym stopniu zalezy od postepowania prozdro-
wothego zawierajgcego si¢ gfownie w aktywnym trybie zycia.
CEL. Okreslenie poziomu aktywnosci fizycznej mtodziezy w wieku
16-19 lat oraz preferowanych przez nig form aktywnego spedzania
czasu; préba oszacowania rozpowszechnienia palenia tytoniu oraz
spozywania napojow alkoholowych.
MATERIAL | METODY. Oceny dokonano w oparciu o ankiete prze-
prowadzong jednorazowo wiosng 2007 wsréd 155 uczniow w wie-
ku 16-19 lat (97 dziewczat i 58 chtopcdw), uczgszczajacych do
Zespotu Szkét Ogoélnoksztatcacych i Zawodowych w Przeworsku.
WYNIKI. Stwierdzono liczne niedostatki w zakresie zachowan
prozdrowotnych: zbyt mafg aktywnos$¢ ruchowg u 80% nasto-
latkobw, mniejszg u dziewczat — ok. 62% przeznacza na zaje-
cia ruchowe mniej niz 3 godz. w tygodniu. Najpopularniejszy-
mi formami ruchu wsrdd dziewczat byty: ptywanie — ok. 26%,
jazda na rowerze — ok. 23% oraz aerobik — ok. 11%. Nato-
miast w grupie chtopcéw najpopularniejszymi rodzajami ak-
tywnosci ruchowych okazaty sie pitka nozna — ok. 27%, ko-
szykowka 23% oraz ptywanie — ok. 19%. Do najrzadziej po-
dejmowanych aktywnosci nalezaty ¢wiczenia na sitowni, bie-
ganie oraz inne tj. jazda na rolkach, taniec.
Ponad potowa uczniéw przyznaje si¢ do spozywania napo-
jow alkoholowych, przy czym 8% codziennie, a 16% przynaj-
mniej raz w tygodniu, a 18% z nich pali papierosy.
WNIOSKI.
1. Wytoniono modele preferowanych form aktywnosci fizycz-
nej mtodziezy szkoly sredniej.
2. Zadowalajgcy poziom aktywnosci fizycznej osigga zbyt
mata liczba miodziezy.
3. Istnieje wyrazna potrzeba wprowadzenia do programu na-
uczania przedmiotu promujgcego zdrowy styl zycia.

113. Dariusz Wtodarek, Elzbieta Zofia Duda,
Grazyna Kalmus
Katedra Dietetyki, Wydziat Nauk o Zywieniu Czlowieka i Konsumpcji SGGW

w Warszawie
Uzdrowiskowy Szpital Kliniczny w Ciechocinku

Skutecznosé terapii uzdrowiskowej redukujgcej
mase ciata trwajgcej cztery tygodnie prowadzonej
wsrod dzieci

Celem badania byta ocena efektywnosci terapii redukujgcej
mase ciata wéréd dzieci przebywajgcych w sanatorium uzdro-
wiskowym.

4-tygodniowa terapia obejmowata diete na poziomie ok. 1400 kcal
oraz zwigkszony wysitek fizyczny trwajgcy okoto 3 godz-
iny zaje¢ dziennie. Pomiary masy ciafa, wzrostu oraz sktadu
ciata metodg BIA wykonano na poczatku i na kohcu turnusu.
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Badana grupa liczyta 68 osob w wieku 10-15 lat, w tym 45 dziew-
czati 23 chiopcow. Srednie BMI na poczatku turmnusu dia catej gru-
py wynosito 30,4 = 4,6 (dziewczeta 29,4 = 4,0, chiopcy 32,1 +
+ 5,1). 59 dzieci (86,8%) zostafo zakwalifikowane jako otyte we-
dtug siatek centylowych (> 97. centyla). Po czterech tygodniach
terapii przecigtny ubytek masy ciata wynosit w catej grupie 6,7 =
+ 2,1 kg (dziewczeta 6,1 = 1,8 kg, chtopcy 7,9 + 2,2 kg), a $red-
nie BMI zmalato do 27,7 + 4,3 (dziewczat 26,9 + 3,9, chiopcy
29,2 + 4,7). Po zakonczeniu turnusu 23 dzieci (33,8%) przesung-
to sie do nizszego przedziatu centylowego w tym 16 sposrod za-
kwalifikowanych jako otyle na poczatku terapii. Zawartos¢ tkanki
tluszczowej w ciele badanych wynosita na poczatku turnusu sred-
nio 27,5+ * 9,2 kg (dziewczeta 25,9 + 7,8 kg, chtopcy 30,6 +
+ 11,0 kg) i zmalata po jego zakonczeniu Srednio 0 2,6 = 1,8 kg
(udziewczat 02,0 = 1,3 kg, u chfopcow 0 3,9 = 2,0 kg). Czteroty-
godniowa terapia redukujgca mase ciata wsrdd dzieci przebywa-
jacych w sanatorium uzdrowiskowym jest skuteczng metoda le-
czenia nadwagi i otytosci.

114. Anna Sierakowska-Fijatek, Mariusz Stepien,
Marzenna Wosik-Erenbek, Jacek Rysz

Il Zaktad Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny w todzi
Katedra Pediatrii, Kardiologii Prewencyjnej i Immunologii Wieku
Rozwojowego Uniwersytet Medyczny w todzi

Klinika Kardiologii Interwencyjnej, Kardiodiabetologii i Rehabilitacji
Kardiologicznej w todzi

Ocena wybranych parametréw przemiany
lipidowej oraz homocysteiny u dzieci
z czynnikami ryzyka miazdzycy

WSTEP. Choroby rozwijajgce sie na podiozu miazdzycy, takie jak
choroba niedokrwienna serca, zawat serca i udar mézgu sg nadal
waznym problemem zdrowotnym w Polsce. Chociaz kliniczne ob-
jawy miazdzycy wystepujg zazwyczaj u osob dorostych, to pocza-
tek zmian naczyniowych moze rozpocza¢ si¢ juz we wczesnym
dziecinstwie. Obok od dawna uznanych czynnikéw ryzyka takich
jak dyslipidemia, otyto$¢, nadcisnienie tetnicze, mafa aktywnos¢
fizyczna, palenie tytoniu, nieprawidiowe zywienie oraz rodzinne ob-
cigzenie przedwczesng chorobg niedokrwienna serca, obecnie bie-
rze sig pod uwage udziat hiperhomocysteinemii w rozwoju choréb
sercowo-naczyniowych. Efekt aterogenny homocysteiny wigze sie
z dziataniem cytotoksycznym prowadzacym do uszkodzenia $réd-
bfonka naczyniowego i do zaburzen jego funkc;ji.

CEL. Celem pracy byta ocena zaleznosci pomigdzy stezeniem
homocysteiny i stezeniem wybranych parametréw przemiany
lipidowej u dzieci z czynnikami ryzyka miazdzycy.
MATERIAL | METODY. Badaniem objeto 48 dzieci w wieku
13-16 lat z czynnikami ryzyka miazdzycy. Grupe kontrolng
stanowito 25 zdrowych dzieci. Stezenie cholesterolu catkowi-
tego, cholesterolu frakcji LDL i HDL oraz triglicerydéw ozna-
czaczano metodg enzymatyczna. Stezenie homocysteiny ba-
dane byto metoda ELISA.

WYNIKI. Najczegstszymi czynnikami ryzyka w badanej grupie
byta otytos¢ i zaburzenia lipidowe. W grupie dzieci z czynni-
kami ryzyka stwierdzono statystycznie znamiennie wyzsze ste-
zenie TC, LDL-C, TG, nizsze wartosci HDL-C. Nie stwierdzo-
nono istotnych réznic w stezeniu homocysteiny miedzy bada-
nymi grupami, jednak u dzieci z 2 czynnikami ryzyka stezenie
homocysteiny byto znamiennie wyzsze.

WNIOSEK. Wraz ze wzrostem liczby czynnikow ryzyka wzra-
sta stezenie homocysteiny.

115. Marzenna Wosik-Erenbek, Zbigniew Krenc,
Wojciech Mazurowski, Anna Sierakowska-Fijatek
Il Zaktad Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego w todzi

Klinika Pediatrii, Kardiologii Prewencyjnej i Immunologii Wieku Rozwojowe-
go Uniwersytetu Medycznego w todzi

Zalezno$¢ miedzy masg urodzeniowg ciata

a niektorymi wskaznikami antropometrycznymi
u mtodziezy gimnazjalnej, w sSwietle
zapobiegania otytosci

Otyto$¢, nadwaga, niewfasciwa dystrybucja tkanki ttuszczo-
wej stanowig przedmiot zainteresowan wielu dziatan nauko-
wych. Wielokrotnie udowodniono szkodliwo$¢ nadmiernej
masy ciata. Oceniajgc przyczyny tej nieprawidtowosci,
uwzglednia sie uwarunkowania genetyczne, ale rowniez sro-
dowiskowe. Dziatania zapobiegajgce otytosci wymagajg wcze-
snego rozpoczecia. W okresie ptodowym formowany jest pe-
wien ,program” biologiczny, ktéry moze wptywac¢ na ryzyko
otytosci i nadwagi w pdzniejszym zyciu.

CEL. Celem badania byta ocena zwigzkéw pomiedzy masg
ciata urodzeniowg a niektérymi wskaznikami antropometrycz-
nym (wskaznik masy ciata, wskaznik obwad talii/obwodu bio-
der, obwod ramienia) u miodziezy gimnazjalne;.

MATERIAL. | METODY. Badania dotyczyty 2621 mtodziezy gim-
nazjalnej, 1215 chtopcow i 1406 dziewczat w wieku 14-16 lat,
wybranych losowo sposrod szkot w todzi. Oceniono liczeb-
nos¢ grup w odniesieniu do pfci i wieku oraz uzyskano dane
na temat masy urodzeniowej dziecka. Do badan zakwalifiko-
wano dzieci z cigzy donoszonej. W trakcie badan wykonano
pomiary ciata oceniajgc m.in. wzrost, mase ciata, obwdd talii,
obwaod bioder, obwod ramienia. Obliczono wskazniki: masy
ciala oraz obwdd talii/obwod bioder. Przeprowadzono anali-
ze, poszukujac zalezno$ci pomiedzy wartoscig masy urodze-
niowej a uzyskanymi pomiarami i wskaznikami.

WYNIKI. Uzyskano potwierdzenie odwrotnej zaleznosci pomie-
dzy masg ciata urodzeniowg a wskaznikami charakteryzujg-
cymi mase ciata u mtodziezy gimnazjalnej w odniesieniu do
pfci i wieku.

WNIOSKI. Masa urodzeniowa dziecka moze by¢ rozwazana
jako jeden z wielu czynnikéw determinujacych pozniejsza
masg ciafa. Profilaktyka otytosci i nadwagi powinna by¢ roz-
poczeta bardzo wczesnie.

Praca wspotfinansowana z Grantu Prezydenta Miasta todzi G-23

MODEROWANA STUDENCKA SESJA
PLAKATOWA

116. Maria Bachorska, Karolina Idasiak, Eliza Bojarska

Koto Naukowe Endokrynologii Wieku Rozwojowego we Wroctawiu

Czy miejsce, w ktérym mieszkasz ma wpiyw na
twéj wyglad? — badania dzieci w kierunku otytosci

Nadwaga lub otyto$¢ to problem znacznej czesci spoteczen-
stwa. Celem pracy jest ocena wystepowania nadwagi i otyto-
$ci u dzieci na terenie wiejskim i miejskim.

Badaniami objeto149 dzieci w wieku 3-6 lat. Przeprowadzo-
no ankiete dotyczacag nawykow zywieniowych i aktywnosci fi-
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zycznej w rodzinie, oraz dokonano pomiaréw antropometrycz-
nych u dzieci. U 23% dzieci miejskich i 11% wiejskich stwier-
dzono co najmniej nadwage. Nieregularnie positki spozywa
wiecej dzieci w miescie (55%). Dzieci wiejskie jedzg wiecej weglo-
wodanoéw (95%) oraz produkitow miesnych (86,4%), natomiast
miejskie wiecej nabiatu (95,6%) oraz produktow smazonych (61%).
Nie wykazano istotnych réznic dotyczacych ilosci spozywanych
ttuszczy, warzyw i owocow. Dzieci miejskie czesciej dojadajg mie-
dzy positkami (81% vs. 60%).

Aktywnos¢ fizyczna dzieci miejskich jest znacznie mniejsza, po-
nad 13 htyg. spedzajg przed telewizorem i komputerem. Dostep-
nosc¢ obiektow sportowych jest wigksza w miescie, mimo to regu-
larnos¢ uprawianego sportu jest tam mniejsza. Ponad 90% rodzi-
cbéw dzieci obu grup wykazuje akceptacje programu zdrowego
zywienia i wysoki poziom swiadomosci problemu otytosci.
WNIOSKI. Problem nadmiernej masy ciata u dzieci miejskich
wynika z nieregularnej diety, podjadania miedzy positkami oraz
mniejszej aktywnosci fizycznej. Mniejszy odsetek nadwagi
u dzieci na wsi wynika z ich wiekszej aktywnosci fizycznej na
tzw. ,podworku z rowiesnikami”, cho¢ sktad pozywienia moze
budzi¢ zastrzezenia. Wieksza dostepnosé obiektow sporto-
wych w miescie nie koreluje z czasem aktywnosci ruchowej
tych dzieci i regularnego uprawiania sportu.

Duza swiadomos$¢ rodzicow dotyczgca problemu otylosci,
nadal niestety nie przektada si¢ na zmiang nawykow zywie-
niowych w rodzinie.

117. Agnieszka Biatek, Ewelina Kaminska,
Anna Kukielczak, Daria Olbrich, Gabriela Wanat

Slgska Akademia Medyczna w Katowicach

Analiza postaw mtodziezy licealnej wobec
dbatosci o mase ciata w aglomeracji miejskiej
Gornego Slaska

WSTEP. W dobie otaczajgcego nas zewszad kultu piekna,
miodosci, ciato ludzkie poddawane jest coraz to wiekszej kry-
tyce. Mtodziez narazona na owg krytyke czesto korzysta
z dostepnych, nie zawsze zdrowych metod, by sprostac tej
modzie. Taka postawa czgsto prowokuje do zachowan antyz-
drowotnych. Niezdrowy styl zycia polskiej mtodziezy prowa-
dzi takze do otytosci. Walczac z nadwaga, mtodzi ludzie nie
zawsze stosujg sie do zalecen profesjonalistow, siegajgc po
radykalne srodki i metody odchudzajace.

CEL. Zbadanie postawy mtodziezy trzecich klas licealnych,
wobec nawykéw dietetycznych, dbatosci o wtasne zdrowie,
panujacej mody lub innych zachowan zwigzanych z walkg
z nadwagg i troskg o wtasny wyglad.

MATERIAL | METODA. W losowo wybranych 5 liceach Gorne-
go Slgska przeprowadzono badania oparte na autorskim kwe-
stionariuszu ztozonemu z 37 pytan. Grupe badang stanowito
700 licealistow z trzecich klas obu pfci.

WYNIKI. W badanej grupie 25% mtodziezy uwaza, ze szczu-
ptosé jest modg, 5% koniecznoscia, 4% wymogiem. 34% ba-
danych nie jest zadowolonych ze swojej sylwetki. 32% ankie-
towanych stosuje diety odchudzajace: 43% dziewczat oraz
11% chifopcéw. Ponadto mtodziez stosuje: preparaty zioto-
we, ¢wiczenia fizyczne, kosmetyki oraz $rodki farmakologicz-
ne. Najczesciej stosowang dietg jest dieta 1000 kcal (25%),
nastepnie dieta wegetarianska (16%). Powodem stosowania
diety najczesciej byta chec¢ lepszego wygladu (31%).

WNIOSKI. Mtodziez postuguije sie kryteriami w okresleniu na-
lezytej masy ciata nieadekwatnie do wieku, wagi i wzrostu.
Jednoczesnie licealisci deklarujg pojawiajgce sie skutki ubocz-
ne w tym ostabienie podczas stosowania diet odchudzajgcych.

118. Agnieszka Biatek
Slaska Akademia Medyczna w Katowicach

Wptyw stylu zycia na nadwage i otytosé
wystepujacg u osob z wyzszym wyksztatceniem

WSTEP. Nieprawidiowy styl zycia jest najczestsza przyczyng
nadwagi oraz otytosci. W wielu krajach otyto$¢ uznana zosta-
ta za powazny problem spoteczny. Nadmierne spozywanie
tiuszczéw, cukréw prostych, brak ¢wiczen fizycznych, siedzacy
tryb pracy sg przyczyng nadwagi i otytosci, a te prowadzg do
zgondw z przyczyn sercowo-naczyniowych.

CEL. Zbadanie wplywu stylu zycia na masg ciata wérod osob
z wyzszym wyksztatceniem.

MATERIAL | METODA. Badanie przeprowadzono na podsta-
wie kwestionariusza ankiety sktadajgcego sie z 23 pytan au-
torskich typu otwartego i zamknigtego oraz z 24-godzinnego
wywiadu zywieniowego.

WYNIKI. Badaniami objeto 148 oséb pracujgcych w Katowi-
cach z wyzszym wyksztatceniem: 48 mezczyzn (32,43%) oraz
100 kobiet (67,57%). W badanej grupie 35,8% ankietowanych
miato nadwage, a 22,3% byto osobami otytymi. W grupie oséb
z BMI powyzej 25 az 34,9% w ogdle nie poswieca czasu na
¢wiczenia fizyczne. Dla 52,3% 0s6b z nadwagg lub otytoscig
czas wolny wigzat sie z oglgdaniem telewizji i pracg przy kom-
puterze. Az 48,8% badanych uznafo swojg diete za nieprawi-
dtowg. 82,6% ankietowanych dojadato pomiedzy positkami,
a 68,6% dojadato po godzinie 20. Swojg wiedze na temat proz-
drowotnego stylu zycia ankietowani w 67,4% opierali na do-
niesieniach prasowych.

WNIOSKI. W badanej grupie styl zycia wptywat na mase ciafa.
Osoby z BMI = 25 wykazywaly antyzdrowotny styl zycia. Wy-
soka $wiadomos¢ prozdrowotnego stylu zycia, nie miata od-
zwierciedlenia w zachowaniu badanych.

119. Joanna Chmielarska, Katarzyna Junkiewicz,
Ewa Barg, Katarzyna Jurek, Anna Miechurska

SKN przy Katedrze i Klinice Endokrynologii Wieku Rozwojowego
Akademii Medycznej we Wroctawiu

Sklepiki szkolne majg wptyw na otytosé
wsrod 12-13-latkéw

WSTEP. Otytos¢ jest narastajgcym problemem spotecznym.
Jednym z czynnikdw wplywajgcym na jej rozwoj sg nawyki zywie-
niowe, ksztattowane w mtodym wieku. Celem naszej pracy byto:
1. Ocena nawykoéw zywieniowych wroctawskich nastolatkow.
2. Sprawdzenie czy zakupy w sklepiku szkolnym wptywajg
na otyto$¢ wsrod nastolatkéw.
MATERIAL | METODY. Wsréd 171 dzieci: 77 (45%) chtopcow
i 94 (55%) dziewczynek w wieku 12-13 lat przeprowadzono
badanie przebiegajgce w dwdch etapach. | — ankieta wypetnio-
na przez dzieci, Il — badanie antropometryczne. Badang grupe
podzielono na 2 grupy: A — dzieci z prawidiowym BMI,
B — dzieci z BMI powyzej 90. centyla. Wyniki poddano analizie.
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WYNIKI. Sposréd badanych dzieci u 24 (14%) stwierdzono co
najmniej nadwage. 39% dzieci codziennie je stodycze. Pierwszy
positek w obu grupach spozywany jest $rednio ok. godz. 7.30
ostatni ok. godz. 20.00. Regularnie spozywajg positki 54% z gr.

Ai68% z gr. B. Sniadanie w domu zjada 76%, w szkole — 16%,

nie je — 8% w gr. A, odpowiednio w gr. B: 65%, 25%, 10%.

Najczesciej na Sniadanie spozywane sg kanapki 57%, ptatki $nia-

daniowe 22%, w gr. B odpowiednio: 65% i 17%. W sklepiku szkol-

nym kupuje 72% dzieci. Wydajg one tygodniowo okoto 5,3 + 1 zt

(podobnie w obu grupach). Nie stwierdzono réznic pomigdzy

grupami. Najczestszym zakupem sg napoje: 21% dzieci z gr. A

i 24% z gr. B kupuije je codziennie. Sfodycze kupuje 27% dzieci

zgr.A 24%zgr.Bichipsy23% gr. Ai19% gr.B.Az66% z gr. A

i 65% z gr. B dzieci nie kupuje wcale kanapek.

WNIOSKI.

1. Z asortymentu sklepiku wybierane sg gtéwnie produkty
wysoko kaloryczne, co moze powodowac wzrost odset-
ka dzieci z nadwaga.

2. Fakt spozywania w mniejszej iloéci stodyczy oraz regular-
ne spozywanie positkdbw przez dzieci z nadwagg, moze
wskazywagé, ze majg wigkszg wiedze na temat zdrowego
zywienia.

120. Joanna Chmielarska, Katarzyna Jungiewicz,
Ewa Barg

SKN przy Katedrze i Klinice Endokrynologii Wieku Rozwojowego Akademii
Medycznej we Wroctawiu

Wplyw otytosci na psychike i relacje spoteczne
dzieci w wieku szkolnym

Otytosc¢ jest narastajgcym problemem, wystepujacym nie tylko

u dorostych, ale réwniez u dzieci. Celem pracy byta ocena

wplywu otytosci na psychike i relacje spofeczne dzieci w wieku

szkolnym. Badaniami objeto 91 dzieci (47 chtopcow i 44 dziew-
czynki) w wieku 11-12 lat. Przeprowadzono ankiete dotyczacg
stresu szkolnego i relacji z réwiesnikami. Wykonano pomiary
antropometryczne. Grupe badang podzielono na: gr. A— dzieci

z prawidfowym BMI, gr. B — dzieci z BMI > 90. centyla.

WYNIKI. W badanej grupie 15% dzieci spetniato kryterium co

najmniej nadwagi. W grupie A — 56%, a w grupie B — 40%

dzieci uwaza, ze w Srodowisku rowiesnikéw nie wystepuije dys-

kryminacja 0s6b z nadwaga. Swojg mase ciafa za zbyt duzg
uwaza 22% dzieci z grupy A i 78% z grupy B (réznica istotna).

Swoj wyglad jako rownie atrakcyjny, jak wyglad rowiesnikow

ocenia 86% dzieci z grupy A i 72% z grupy B. Zadowolenie ze

swoich relacji z rowiesnikami wyraza 95% dzieci z grupy A

i93% z grupy B. Sport z kolegami uprawia chetnie 92% dzieci

z gr. Ai86% z gr. B. Uczestnictwo w lekcjach w-f deklaruje

91% dzieci z gr. Ai92% z gr. B. Objawy stresu zwigzanego ze

szkotg wystepujg u 86% dzieciz gr. Ai79% z gr. B. Nie stwier-

dzono istotnych réznic miedzy grupami.

WNIOSKI.

1. Nadwaga i otytos¢ nie stanowi czynnika istotnie zwigk-
szajgcego poczucie stresu szkolnego, czy powodujace-
go trudnosci w relacjach z réwiesnikami.

2. Duza swiadomos$¢ wtasnej nadwagi wsroéd dzieci pozwa-
la na zachecanie ich do dziatan zmierzajgcych do jej nor-
malizacji.

3. Chetny udziat dzieci w zajeciach wychowania fizycznego,
zabawach z réwiesnikami pozwala na wykorzystanie akty-
wnosci fizycznej w celu normalizacji masy ciafa.

121. Barbara Renata Chrzan
Przychodna Specjalistyczno-Rehabilitacyjna PULSANTIS we Wroctawiu

Analiza stanu wiedzy pacjentéw
na temat otytosci

WSTEP. Otylos$¢ charakteryzuije sig nadmiernym nagromadzeniem
tkanki ttuszczowej (powyzej 15% mc dorostych mezczyzn
i powyzej 25% mc dorostych kobiet) oraz BMI powyzej 30 kg/m?
i stanowi powazny problem epidemiologiczny. W Polsce nad-
waga wystepuje u okoto 40% ludzi, a otytos¢ u okoto 25%.
Do jej przyczyn zaliczamy nieprawidiowe zywienie oraz brak
ruchu.

MATERIAL | METODA. 100 losowo wybranych chorych leczo-
nych w tutejszej placowce w 2006 roku (50 kobiet i 50 mez-
czyzn) wypetniato autorskg anonimowg ankiete dotyczaca
wiedzy na temat otytosci oraz prowadzonego stylu zycia.
Udziat w badaniu byt dobrowolny. Pacjentow podzielono na
3 grupy: A — z prawidtowg masg ciata — 30 oséb, B — z nad-
wagg — 35 0so6b i C — z otyloscig — 35 oséb.

WYNIKI. Z grupy A 2 osoby uznaty, ze majg nadwage; z grupy
B 13 osob uwazato, ze majg nadwage, a 6, ze sg otyle; z gru-
py C 20 oséb zadeklarowalo, ze ma nadwage, 10. otytos¢,
a 5. prawidiowg maseg ciata. Na pytanie czy otyto$c¢ jest zdrowa,
twierdzaco odpowiedziato 30% ankietowanych. Diete niskoka-
loryczng stosowato w grupie A — 70% chorych, w grupie B
— 40%, w grupie C— 50%. Sport uprawiato w grupie A — 40%
chorych, w grupie B — 30%, w grupie C — 30% chorych.
WNIOSKI. Pomimo szerokiej promocji zdrowegdo stylu zycia
prowadzonej od wielu lat w prasie, radiu i TV duza liczba
0s6b traktuje otytos¢ jako wyraz zdrowia. Diete niskokalo-
ryczng stosujg gtéwnie osoby z prawidtowg masg ciata. Po-
pularnosé sportu jest nadal bardzo mata. Uswiadamianie pa-
cjentow odnosnie koniecznosci redukcji masy ciata nalezy do
obowigzku lekarzy wszystkich specjalnosci i przy kazdej nada-
rzajgcej sie okaziji.

122. Natalia Czech, Agnieszka Biatek

Slaski Uniwersytet Medyczny w Bytomiu

Préba oceny wpiywu diety na czestosé
wystepowania nadwagi i otytosci w wybranej
grupie Polakow i Japonczykow

WSTEP. Sposob odzywiania sie w Polakow i Japonczykow
rézni sig. Dieta przecigtnego Polaka nie nalezy do zdrowych;
jest zbyt kaloryczna ($r. 3000 kcal/dobe) oraz Zle dobrana pod
wzgledem skfadnikow odzywczych. Sposob odzywiania
w Japonii zastuguje na szczegdlng uwage. Jest odmienny od
nawykow zywieniowych w krajach zachodnich oraz Dalekie-
go Wschodu. Obecnie Japoriczycy wedtug badan WHO z 2003
roku to najdiuzej zyjacy nardd na Swiecie oraz jeden z nielicz-
nych krajow z niskim odsetkiem osob otytych (3%). W Polsce
odnotowuije sig otytos¢ u 20% spoteczenstwa.

CEL. Okreslenie roznic w sposobie odzywiania sig¢ Polakow
i Japonczykow oraz proba oceny wptywu nawykow zywieniowych
w grupie badanych Polakéw i Japonczykéw na mase ciafa.
MATERIAL | METODA. Grupe badanych stanowi 102 Polakow
i 60 Japonczykow w wieku 19-49. Badania zostaly przepro-
wadzone na podstawie dwoch podobnie skonstruowanych
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autorskich kwestionariuszy ankiety sktadajacych si¢ z 17125

pytan zamknigtych.

WYNIKI. W badanej grupie u 39% Polakow stwierdzono nad-

wage, podczas gdy w grupie Japonczykéw nadwage stwier-

dzono u 5% badanych. Wsrod badanych Japonczykéw nikt

nie byt otyty, natomiast u 22% badanych Polakéw wskaznik

BMI wynosit powyzej 30. Codziennie warzywa spozywa

83,3% Japonczykéw oraz 58,8% Polakéw. 14% badanych

Polakéw smazy potrawy na ttuszczach zwierzecych, nikt

z badanych Japonczykow nie uzywa ttuszczow zwierzecych

do smazenia. W diecie Japonczykéw ryba jest spozywana

przez 70% badanych kilka razy w tygodniu. Tylko 12%

ankietowanych Polakow spozywa rybe czesciej niz raz

w tygodniu.

WNIOSKI.

1. Sposob zywienia w obu badanych grupach ma wptyw na
mase ciafa.

2. W grupie badanych Japohczykoéw nadwaga i otyto$¢ wy-
stepowata rzadziej niz wsrdd Polakow.

3. Sposoéb zywienia Japonczykow byt zgodny z zasadami
prawidtowego zywienia.

123. Ewa Drzazga, Bozena Leszczynska,
Michat Oczkowski, Joanna Gromadzka-Ostrowska
Oddziat Detoksykaciji od Narkotykéw i Innych Srodkéw Psychoaktywnych

Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dr J. Babinskiego w todzi
SGGW, Katedra Dietetyki w Warszawie

Zmiany masy ciata i wybranych wskaznikow
metabolicznych spowodowane stosowaniem
lekéw przeciwpsychotycznych u kobiet

z zaburzeniami psychicznymi

Otytos¢ i zaburzenia metaboliczne czgsciej wystepuja u cho-
rych z zaburzeniami psychicznymi, a stosowanie lekdw prze-
ciwpsychotycznych (LP) przyczynia sie do ich nasilenia.
Przyrost masy ciata zwigzany z LP wigze sie ze wzrostem
taknienia, obnizeniem podstawowej przemiany materii i ak-
tywnosci fizycznej oraz zmianami wydzielania neuropep-
tydéw. 58-73% dtugo przyjmujacych neuroleptyki cierpi
na otyto$¢ typu brzusznego. Celem niniejszej pracy byto
okreslenie wplywu lekdéw przeciwpsychotycznych na mase
ciata oraz stezenie glukozy i lipidow w osoczu. Sredni przy-
rost masy ciata w ciggu pierwszych tygodni stosowania LP
wynosit 2-5 kg. U badanych pacjentow wskaznik BMI byt
wyzszy o ok. 30%, stezenie glukozy na czczo byto podwyz-
szone o 5%, a triacylogliceroli o 60 mg/dl w poréwnaniu
z osobami zdrowymi. U okoto 7-8% pacjentow LP stwier-
dzono hipercholesterolemig. Bardzo czesto, na skutek wzro-
stu masy ciata obserwowano nieche¢ do przyjmowania
lekow, ktére go wywotaly, a takze ich odstawienie bez
uprzedniej konsultacji z lekarzem, co w konsekwencji
powodowato nawrét choroby psychicznej. W celu popra-
wy efektywnosci LP wydaje sie niezbedne wprowadzenie
réownolegle do farmakoterapii wiasciwej diety i aktywnosci
fizycznej, co mozna osiggng¢ przez prowadzenie dzien-
niczkow spozywania pokarméw z odnotowywaniem aktu-
alnej masy ciata oraz odpowiednig edukacje zywieniowg
chorych.

124, Piotr Eder, Kamila Stawczyk, lwona Krela-
-Kazmierczak, Krzysztof Linke

Katedra i Klinika Gastroenterologii, Zywienia Cziowieka i Choréb Wewnetrznych
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Czynniki ryzyka wystapienia zespotu
metabolicznego wsrod studentow medycyny
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Celem pracy byta ocena obecnosci czynnikéw ryzyka zespo-
tu metabolicznego wsrdd studentow medycyny Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu.
Przebadano 101 studentéw Wydziatu Lekarskiego | w wieku
$rednim 22 + 1 lat (64 kobiety, 37 mezczyzn). Dokonano po-
miaréw sktadu ustrojowego metodg bioimpedanciji elektrycz-
nej, zmierzono obwdad talii, mase ciata, wzrost, cisnienie tetni-
cze (RR), obliczono BMI (Body Mass Index). W$réd 95 oséb
dodatkowo przeprowadzono ankiete dotyczgcg nawykow
zywieniowych i aktywnosci fizycznej oraz ocene wydolnosci
fizycznej za pomocg proby Ruffiera.

Srednia warto$é BMI wyniosta 22,1 + 2,6 kg/m2, obwod talii

75,9 = 9,9 cm. Nadmierng zawarto$¢ tkanki ttuszczowej (FM,

Fat Mass) stwierdzono u 28,7% badanych, BMI wyzsze niz

25 kg/m? u 11,9% studentow, obwad talii wskazujacy na oty-

tos$¢ brzuszna u 8,9%. U 20 studentow warto$ci RR odpowia-

daty nadcisnieniu tetniczemu |. Stwierdzono liczne btedy

w sposobie zywienia badanej grupy. Zaréwno nieprawidfo-

wosci w dokonanych pomiarach, jak i niewtasciwe nawyki

zywieniowe istotnie czesciej obserwowano wsréd mezczyzn.

Co czwarty student nie uprawia sportu wcale, co trzecia oso-

ba cechuje sig stabg lub bardzo stabg wydolnoscig fizyczna.

WNIOSKI.

1. Co dziesiaty student wykazuje otytos¢ brzuszna.

2. Stan nadmiernego odzywienia badanej grupy potwierdzajg
wyniki pomiaréw BMI i FM.

3. Wykazano istotng zalezno$¢ miedzy BMI a RR, co suge-
ruje role nadwagi i otytosci w etiologii podwyzszonych war-
tosci RR.

4. Styl zycia studentow medycyny sprzyja rozwojowi nad-
wagi, otytosci, nadcisnienia tetniczego.

5. W przypadku braku zmian w stylu zycia prawdopodobien-
stwo rozwoju zespotu metabolicznego jest duze — szcze-
golnie wéréd mezczyzn.

125. Joanna Gierba, Katarzyna Grabanska,
Anna Nitschke, Anna Telesinska

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Analiza wybranych parametréw laboratoryjnych
pacjentéw z zespotem metabolicznym

WSTEP. W populacji polskiej zespot metaboliczny (ZM) wy-
stepuje u okoto 6 min ludzi. Celem tego badania byfo znale-
zienie powigzan miedzy iloscig jego sktadowych a wystepo-
waniem odchylen w innych parametrach laboratoryjnych.

MATERIALY | METODY. W grupie 87 osob (58 kobiet i 29 mez-
czyzn w wieku 22-75) z otyto$cig brzuszng i bez zdiagnozo-
wanej cukrzycy dokonano pomiaru masy ciafa, procentowej
zawartos$ci tkanki ttuszczowej, ci$nienia i morfologii krwi oraz
parametrow biochemicznych: profil lipidowy, bilirubina, kwas
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moczowy. Wszyscy pacjenci mieli wykonany doustny test to-
lerancji glukozy (OGTT) oraz obliczony wskaznik insulinoopor-
nosci (I/G).

WYNIKI. W badanej grupie u 62% oso6b zdiagnozowano ZM;
35% z nich miato 3 sktadowe, 48% — 4 i 17% — 5. Wérod
pacjentow z ZM zaobserwowano podwyzszone stezenie bili-
rubiny (11,4 umol/l = 5,48 umol/l vs. 10,54 umol/l + 4,96 umol/l)
i kwasu moczowego (0,33 mmol/l + 0,09 umol/l vs. 0,32 mmol/l =
+ 0,09 mmol/l). Wykazano réwniez, ze zwigkszone stezenie
+ tych wskaznikdw byto zwigzane z obnizonym stezeniem cho-
lesterolu HDL. Ponadto, podwyzszona zawarto$¢ bilirubiny
byta pofgczona z wartosciami I/G > 0,3.

WNIOSKI. Badane kobiety wykazywaty wigkszy stopien od-
chylen w parametrach laboratoryjnych w poréwnaniu z mez-
czyznami. Ze wzgledu na szerokie wystepowanie ZM w popu-
lacji, nalezy zwréci¢ uwage na poszukiwanie nowych powig-
zan pomiedzy powszechnie znanymi jego sktadowymi a czg-
stoscig odchylen w innych parametrach.

126. Marta Gtod, Pawet Bogdanski, Magdalena
Kujawska-tuczak, Danuta Pupek-Musialik,
Katarzyna Musialik

Katedra i Klinika Choréb Wewnegtrznych, Zaburzen Metabolicznych

i Nadcisnienia Tetniczego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Poziom edukaciji terapeutycznej oraz jego
wplyw na stosowang terapie u pacjenta
z otytoscia

WSTEP. Otylos$¢ przyjeta rozmiar epidemii. Powiktania nad-
miernej masy ciata sg liczne i w istotny sposéb wplywajg na
stan zdrowia spoteczenstwa. Do istotnych elementow komplek-
sowego leczenia otylosci nalezy edukacja terapeutyczna.
CEL. Celem pracy byto okreslenie poziomu edukacji terapeu-
tycznej pacjenta otyftego.

MATERIALY | METODY. Do badan wtgczono 40 otytych pa-
cjentéw z Poradni Zaburzen Metabolicznych (31 kobiet
i 8 mezczyzn; w srednim wieku 50,52 + 13,32). U wszystkich
przeprowadzono petne badanie lekarskie oraz badanie an-
kietowe.

WYNIKI. 75% pacjentéw za przyczyne nadwagi uznato skion-
nosc¢ genetyczng; 65% nadmierne spozycie pokarmow; 65%
matg ilos¢ ruchu; 37,5% zaburzenia hormonalne. Najczegsciej
wskazywang kombinacjg przyczyn nadmiernej masy ciata byta
sktonnos¢ genetyczna i zbyt mata ilos¢ ruchu. Kombinacje
zwigzang Scisle ze stylem zycia wybrato tylko 7,5%. 80% pa-
cjentdw wie co to jest wskaznik masy ciata, jego prawidtowg
wartos¢ wskazato 57,5% badanych. Zagrozen wynikajgcych
z otytosci brzusznej jest Swiadomych 10% pacjentéw. Tylko
dla 20% otytos¢ jest chorobg. Dobor diety chorzy najczesciej
uzalezniajg od wieku 92,5% i rodzaju wykonywanej pracy.
12,5% sgdzi, ze owoce mozna spozywac bez ograniczen. 20%
nie wie, ze gtéwne zrodfo energii powinny stanowi¢ weglowo-
dany ztozone, 10% nie widzi potrzeby unikania stodkich na-
pojow, a 12,5% przejadania w godzinach wieczornych. Dla
82,5% najwazniejszym positkiem jest obiad.

WNIOSKI. Z przedstawionych badan wynika, ze poziom edu-
kacji terapeutycznej pacjenta otytego jest niezadowalajgcy
i konieczna jest walka z wieloma tradycyjnymi i fatszywy-
mi przekonaniami na temat profilaktyki, etiologii i leczenia
otytosci.

127. Marta Giéd, Magdalena Kujawska-tuczak,
Pawet Bogdanski, Danuta Pupek-Musialik
Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych, Zaburzen Metabolicznych
i Nadcisnienia Tetniczego Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych, Zaburzen Metabolicznych

i Nadcisnienia Tetniczego Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu — Studenckie Koto Naukowe

Metody redukcji masy ciata podejmowane
przed podjeciem leczenia w Poradni Nadcisnienia
Tetniczego i Choréb Metabolicznych;

dane ankietowe

WSTEP. Pacjenci, trafiajgcy do poradni leczenia otytosci, podej-
mujg wczesniej co najmniej jedng probe samodzielnego odchu-
dzania. Szczegotowy wywiad dotyczacy przebiegu odchudzania
jest istotnym czynnikiem poprawiajgcym skuteczno$c terapii.
CEL. Okreslenie przebiegu wczesniejszego leczenia odchu-
dzajacego u pacjentow poradni specjalistyczne;j.
MATERIALY | METODY. Do badan wtgczono 40 pacjentow
leczacych sie z powodu otytosci prostej w Poradni Nadcisnie-
nia Tetniczego i Choréb Metabolicznych (K/M — 31/9). Pa-
cjenci zostali poddani badaniu lekarskiemu oraz dodatkowo
ankietowemu. Srednia wartog¢ BMI wyniosta 35,6 + 5,8 kg/m2,
Sredni wiek pacjenta — 50,5 + 13,3 lat.

WYNIKI. 95% pacjentéw podejmowato wczesniej prébe od-
chudzania, wigkszo$¢ kilka. Tylko 31,5% konsultowato sig ze
specjalistg. Gtodoéwke stosowato 50%, diety jednosktadniko-
we 75%, diety autorskie 28%. Az 55% pacjentéw stosowato
preparaty wspomagajgce odchudzanie, 45,0% — herbatki,
32,5% stosowalo chrom, 32,5% stosowato sibutraming, 15%
— orlistat, 35% — inne. Najczestszg przyczyng przerwania
kuraciji (63%) byt brak szybko zauwazalnych efektéw, brak sil-
nej woli — 54%. Eliminacja stodyczy byta fatwiejsza dla mez-
czyzn niz kobiet, bardzo tatwa dla 35% ankietowanych. Ogra-
niczenie produktéw zbozowych i ziemniakdw wiekszo$¢ uzna-
ta za tatwe. Tylko 2,5% uznato rezygnacje z alkoholu i przekg-
sek za trudng. Bardzo trudne (27,5%) okazato sie¢ wprowa-
dzenie regularnej aktywnosci fizycznej.

WNIOSKI. Samodzielne proby redukciji masy ciata sg oparte
na nieracjonalnych przestankach i tatwo przerywane z powo-
du stabej motywacji. Uzyskane dane z wywiadu mogg zindy-
widualizowa¢ wspotprace z otylymi pacjentami, utatwi¢ ich
edukacje, poprawi¢ skutecznos¢ terapii.

128. Marta Giéd, Magdalena Kujawska-tuczak,
Pawet Bogdanski, Danuta Pupek-Musialik
Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych, Zaburzen Metabolicznych
i Nadcisnienia Tetniczego Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych, Zaburzen Metabolicznych

i Nadcisnienia Tetniczego Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu — Studenckie Koto Naukowe

Samopoczucie pacjenta stosujgcego diete
redukujgcg mase ciata w zaleznosci
od wyjsciowej wartosci masy ciata

WSTEP. Badania nad czynnikami psychicznymi otytosci udowod-
nity, ze proste pozbawienie pokarmu u osoby otytej powoduje
u niektorych pacjentéw zaburzenia natury psychicznej. U oséb
0 wiekszej masie ciata, u ktdrych konieczna jest diuzsza dieta,
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wystepuje wiecej momentow krytycznych, a po kilku probach od-
chudzania cechuje ich zniechecenie i brak wiary w siebie.

CEL. Okreslenie samopoczucia pacjenta stosujgcego diete
redukujacg mase ciata zalezne od wyjsciowej masy ciata.
MATERIALY | METODY. W badaniu wzigto udziat 40 pacjen-
téw z BMI 35,63 + 5,75 kg/m?2. Poddano ich badaniu ankieto-
wemu i podzielono na 2 grupy: mniej otytych o BMI 32,08 +
+ 2,2 kg/m? i bardziej otytych o BMI 39,96 + 5,82 kg/m?2.
WYNIKI. Poszczegdlne problemy wystepowaly w 2 grupach
z nastepujaca czegstoscig (wigcej niz potowe dni w ciggu ostat-
nich 2 tygodni lub codziennie). Niewielkie zainteresowanie
wykonywaniem czynnosci, ktore kiedys$ sprawialy radosé —18%
w gr. 1 vs. 50% w gr. 2. Uczucie przygngbienia zwigzane
ze swoim zdrowiem, wyglgdem — 36% w gr. 1 vs. 38% w gr. 2.
Ktopoty z zasnigciem albo za dtugi sen —31% w gr. 1 vs. 55%
w gr. 2. Przejadanie sie, uczucie braku kontroli nad spozywa-
nym jedzeniem — 45% w gr. 1 vs. 50% w gr. 2. Poczucie nie-
zadowolenia z siebie spowodowane niedotrzymaniem posta-
nowien diety 36% w gr. 1 vs. 55% w gr. 2. Problemy ze skupie-
niem sie w trakcie np. czytania gazety, spowodowane mysla-
mi o jedzeniu i diecie —27% w gr. 1 vs. 44% w gr. 2. Utrudnie-
nie zycia codziennego; wykonywanie pracy, relacje w rodzi-
nie, zajmowanie si¢ domem wynikajgce z powyzszych w stop-
niu duzym lub bardzo duzym — 18% w gr. 1 vs. 44% w gr. 2.
WNIOSKI. Mimo globalnych korzysci uzyskiwanych ze spad-
ku masy ciafa nalezy pamietac o niekorzystnym wptywie diety
na psychike, zwtaszcza u bardzo otytego pacjenta.

129. Justyna Jabtonska, Marcin Mandryl,
Krzysztof Pyra, Piotr Raganowski
Akademia Medyczna w Lublinie

Koto Medycyny Rodzinnej przy Zaktadzie Medycyny Rodzinnej i Katedrze
Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Lublinie

Otytosé — higiena zycia codziennego

Otytos$¢ jest stanem zwigkszonej masy ciata na skutek nad-
miernego gromadzenia sig tkanki ttuszczowej w organizmie.
Otyto$¢ mozna traktowac jako forme uzaleznienia, innymi sto-
wy — utrate kontroli nad jedzeniem. W rozwoju nadwagi i oty-
tosci biorg udziat r6zne czynniki, m.in.: predyspozycje gene-
tyczne, mechanizmy endokrynne, niewtasciwy sposob odzy-
wiania, zbyt mata aktywno$¢ fizyczna i inne.

CEL. Dla poprawienia stanu zdrowia naszych pacjentow za-
stosowalismy kuracje 3-miesieczng (dieta lub farmakoterapia).
Celem naszej pracy byto stwierdzenie, czy utrzymaniu efek-
tow terapii sprzyja bardziej postgpowanie zachowawcze czy
farmakologiczne.

METODY. Badaniom poddano 200 pacjentéw, wsrdd nich 57%
otytych i 43% os6b z nadwagg. Okreslono mase ich ciata,
obliczono wspétczynnik BMI, dokonano analizy moczu i pod-
dano diagnostyce kliniczne;j.

WYNIKI. Wiekszo$¢, 76% pacjentow zdecydowato sie na die-
te, pozostate 24% wzbogacito jg zwigkszong aktywnoscig fi-
zyczng. Zastosowana terapia przyniosta oczekiwane rezulta-
ty, przy czym niewatpliwie najlepsze — dieta i wzmozona akty-
wnos¢ fizyczna. Co najmniej potowie pacjentéw udato sie zre-
dukowac 5% masy ciata.

WNIOSKI. Najskuteczniejszymi metodami leczenia otytosci sg
dieta z jednoczesnie zwigkszong aktywnoscig fizyczng. Akty-
wnos¢ fizyczna utatwia utrate energii i zapobiega niepozada-
nym efektom leczenia. Farmakoterapia dla wigkszosci pacjen-
toéw, cho¢ skuteczna, jest zbyt kosztowna.

Redukcja masy ciafa jest znacznie tatwiejsza niz pozniejsze
jej utrzymanie.

130. Natalia Katek, Hanna Gawron, Marta Jankowiak,
Aleksandra Jezierska

Koto Naukowe Chorob Wewnetrznych, Zaburzen Metabolicznych
i Nadcisnienia Tetniczego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Otytosé a styl zycia

WSTEP. Otyto$¢ to powazny problem dzisiejszego $wiata.
Dotyka on coraz wigksze rzesze naszej populacji. Staje sie
zrédtem licznych probleméw dla pojedynczego cztowieka oraz
dla catych spoteczenstw.

CEL. Celem pracy byto wykazanie zaleznosci miedzy odzy-
wianiem, aktywnoscig fizyczna, dtugoscia snu, rodzajem wy-
konywanej pracy a wystgpowaniem otytosci.

MATERIAL | METODY. Przeprowadzono ankiete wsréd 106 ho-
spitalizowanych pacjentéw na oddziatach choréb wewnetrz-
nych. W grupie ankietowanych znalazlty sie 52 osoby z nad-
wagg i otyloscig oraz 54 z prawidiowg masg ciata. Pacjenci
odpowiedzieli na 60 pytan zwigzanych z ich stylem zycia.
WYNIKI. Najbardziej znaczacg zaleznos¢ zaobserwowano po-
migdzy liczba zjadanych positkéw a otytoscig. Osoby szczu-
pte w zdecydowanej wigkszosci zjadaly wigcej positkdw dzien-
nie. Deklarowaly tez one podjadanie pomiedzy positkami, wy-
bierajgc jednak czesciej owoce i jogurty zamiast batonikéw
i kanapek. Przewazajgca cze$¢ oséb z nadwagg i otytoscig
mieszka na wsi. Wsrod pacjentow z BMI nizszy niz 25 wiek-
sz0s$¢ posiada wyksztatcenie wyzsze i wykonuje prace umy-
stowa. Ankieta wykazata réwniez, iz grupa oséb z prawidfo-
wym BMI poswieca wiecej czasu na sen.

WNIOSKI. Styl zycia w istotny sposéb wptywa na otytosc.
Racjonalne odzywianie, aktywno$c fizyczna, dostateczna iloé¢
snu moga uchroni¢ cztowieka przed powazng choroba, jakg
niewatpliwie jest otytos¢é. Dlatego tez warto prowadzi¢ akcje
propagujace zdrowy tryb zycia i pomaga¢ pacjentom wpro-
wadzac¢ go do ich codziennosci.

131. Katarzyna Kowalcze, Joanna Gromadzka-Ostrowska

SGGW, Wydziat Nauk o Zywieniu Cziowieka i Konsumpcji,
Katedra Dietetyki w Warszawie

Wptyw redukcji masy ciata na strukture diety
0s06b z cukrzycy typu 2

WSTEP. Wtasciwie prowadzona dietoterapia, poprzez wptyw
nazmiane zachowan zywieniowych pacjentéw z cukrzyca typu 2,
ma korzystny wptyw na strukture diety badanych osoéb. Dieto-
terapia w leczeniu cukrzycy typu 2 od wielu juz lat stanowi
nieodfgczng, a na poczatku leczenia, nawet jedyng forme
postepowania leczniczego.

CEL. Celem pracy byta ocena wptywu i skutecznosci zastoso-
wanej diety redukcyjnej na strukture diety osob ze swiezo roz-
poznang cukrzycg typu 2.

MATERIALY | METODY. Badaniami objgto 35 oséb (w tym
16 kobiet) w wieku 60-63 lata, leczonych przez 6 miesiecy
dietg w Poradni Dietetycznej Centrum Diabetologicznego
CSKMSWiA w Warszawie.
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Zakres pracy obejmowat:

1. Zbieranie wywiadu zywieniowego oraz oceng sposobu

zywienia na podstawie metody jakosciowej-ilosciowg 3-dnio-

wego biezgcego notowania.

2. Analize spozycia wybranych skfadnikow w racjach pokar-

mowych badanych oséb przed i po interwencji dietetyczne;.

3. Kontrole masy ciata pacjentow.

Ocene wartosci energetycznej i odzywczej diety kazdego pa-

cjenta analizowano przy uzyciu programu komputerowego

DIETETYK wersja 2.5. Do analizy statystycznej badanej grupy

wykorzystano program STATISTICA 5.1 PL, z wykorzystaniem

testu t-Studenta.

WYNIKI. Na podstawie danych dotyczgacych sposobu zywie-

nia badanych oséb z cukrzyca typu 2 dokonano analizy skta-

du przecietnej racji pokarmowej, ktéra wykazata liczne nie-
prawidtowosci. Gtowne dotyczyty: nadmiernej kalorycznosci
diety, rozktadu energii z poszczegolnych skfadnikow, a takze
proporcji miedzy nimi. Po wprowadzeniu korekty sposobu
zywienia 0sOb z cukrzycg oczekiwano i uzyskano znaczgcg
redukcje masy ciafa oraz ogdélnej kalorycznosci diety pacjen-
tow. Stwierdzono redukcje masy ciata w grupie kobiet $red-
nio 5,1 kg (6,3%), a w grupie mezczyzn 7,4 kg (7,9%). War-
tos¢ energetyczna catodziennej racji pokarmowej mezczyzn
ulegta obnizeniu $rednio o 615 kcal/dobe, za$ kobiet

0 379 kcal/dobe. Ulegto takze zmianie $rednie spozycie pod-

stawowych sktadnikéw odzywczych. Odnotowano spadek

spozycia biatka — w diecie mezczyzn o 17,4 g/dobe i wynio-
sto ono po korekcie 63,8 g/dobe, natomiast w diecie kobiet

0 6,8 g/dobe, do wartosci sredniej 53,5 g/dobe. Procentowa

zawartosc ttuszczu przed terapig w diecie mezczyzn wynosita

35,9%, natomiast w grupie kobiet byta o 1% wyzsza. Po za-

stosowaniu terapii zauwazono istotny statystycznie spadek od-

powiednio dla mezczyzn do 26,3% oraz dla kobiet do 28,4%.

WNIOSKI.

1. Zastosowana interwencja zywieniowa skutecznie wptyneta
na redukcje masy ciata oraz skfad diety w grupie oséb ze
Swiezo rozpoznang cukrzycg typu 2 leczonych wytgcznie
dieta.

2. Oceniane parametry i wskazniki w prezentowanych ba-
daniach wtasnych ulegly istotnym statystycznie zmianom,
a wyniki te sg zgodne z wynikami innych badan, w kté-
rych takze uzyskano poprawe kontroli metabolicznej wsku-
tek interwencji dietetyczne;j.

3. Systematyczna i monitorowana edukacja dietetyczna
w kierunku modyfikacji niewtasciwego sposobu zywienia,
moze w znaczacy sposob zmniejszy¢é odsetek chorych
wymagajacych farmakoterapii.

132. Kamil Kué, Sylwia Przybylska

Studenckie Koto Naukowe przy Kilinice i Katedrze Choréb Wewnetrznych
SPSK nr1 AM w Lublinie

Ocena korelacji miedzy wartoscig BMI

a wielkoscig kreatyninemii oraz Eger

— czy otylos¢ jest niezaleznym czynnikiem
ryzyka wystgpienia Przewlekiej Niewydolnosci
Nerek

Przewlekta niewydolnos$é nerek jest wieloobjawowym zespo-
tem chorobowym, powstatym w wyniku zmniejszenia ilosci
czynnych nefronéw. Uwaza sie, ze choroba ta moze dotyczyc¢
7-16% ludzi dorostych, z czego za ponad potowe przypad-

kéw PNN odpowiada cukrzyca i nadcisnienie tetnicze. Oty-
tos¢ z kolei jest niezaleznym czynnikiem ryzyka wystgpienia
obydwu w/w choréb. Ponadto ciezar ciafa jest jednym z ele-
mentow wzoru stuzgcego do oszacowywania wartosci eGFR
— Cockrofta-Gaulta. Fakty te sugeruja, iz otyto$¢ moze wpty-
wac na wielko$¢ eGFR, a zatem czy mozemy jg uznac¢ za nie-
zalezny czynnik ryzyka wystgpienia PNN?

CEL. Ocena wptywu wartosci BMI na wielko$¢ kreatyninemii
oraz eGFR, obliczonego za pomoca wzoru MDRD II.
METODA. Przeanalizowano historie choréb 1649 pacjentéw,
z czego do badania zakwalifikowano 345 przypadkow. Kwali-
fikacja chorych odbywata si¢ na podstawie dostgpnosci,
w ich historiach chordb, danych o ich poziomie kreatyninemii,
ciezarze ciata, wzroscie oraz wieku i ptci. Dla kazdego z przy-
padkéw obliczono odpowiadajacg mu warto$¢ BMI oraz za
pomocg wzoru MDRD Il oszacowano GFR. Nastepnie obli-
czono wspofczynniki korelacji Pearsona dla wartosci BMI
i eGFR oraz wartosci BMI i kreatyninemii.

WYNIKI. Badana populacja sktadata sie ze 159 mezczyzn
(46,09%) i 186 kobiet (53,91%) w wieku 21-96 lat i ze Srednig
masg ciata 76,3 kg (40-125 kg). Srednia warto$é kreatynine-
mii wynosita 1,07 mg% (0,29-8,45), eGFR-76,87 ml/min (6,53—
—273,73) oraz BMI — 28,16 (14,88-55,61). W badanej popula-
cji ogolnej 75 pacjentow (21,74%) miato rozpoznang cukrzy-
ce, 230 (66,67%) — nadcisnienie tetnicze oraz 163 (47,25%)
— chorobe niedokrwienng serca. Populacje pacjentéw z nie-
dowagg stanowito 25 przypadkéw (7,25% pop. ogolnej, 40%
— mezczyzni i 60% — kobiety, $r. kreatyninemia— 1,29 mg%,
$r. Eger — 86,48 ml/min, $r. BMI — 18,62), z BMI w normie
— 85 przyp. (24,64% pop. ogolnej, 43,53% — mezczyzni
i 56,47% — kobiety, $r. kreatyninemia — 1,04 mg%, $r. eger
— 82,13 ml/min, $r. BMI — 23,16), z nadwagga — 110 przyp.
(24,64% pop. ogdinej, 51,82% — mezczyzni i 48,18% — ko-
biety, $r. kreatyninemia — 1,04 mg%, $r. eger — 75,07 mi/min,
$r. BMI — 27,27) oraz z otytoscig — 125 przyp. (36,23% pop.
ogolnej, 44% — mezczyzni i 56% — kobiety, $r. kreatynine-
mia — 1,07 mg%, $r. eGFR — 76,88 ml/min, $r. BMI — 34,26).
Wspotczynnik korelacji Pearsona dla BMI-eGFR w pop. ogél-
nej wynosit — 0,081, w grupie z niedowaga 0,189, w pop. z BMI
w normie — 0,157, w grupie z nadwagg — 0,009 oraz w pop.
z otytoscig — 0,029. Natomiast wspotczynnik korelacji Pear-
sona dla BMI-kreatyninemia w pop. ogélnej wynosit — 0,013,
w grupie z niedowagg — 0,188, w pop. z BMI w normie 0,216
(staba korelacja, alfa = 0,05), w grupie z nadwaga 0,136 oraz
w pop. z otyto$cig — 0,023.

WNIOSKI. W badanej populacji ogolnej nie stwierdzono wyste-
powania zaleznosci miedzy wartoscig BMI a poziomem kreaty-
ninemii czy wielkoscig eGFR. Jedynie w populacji z BMI w nor-
mie (20-25) stwierdzono istotng statystycznie, staba, dodatnig
korelacje miedzy BMI a stezeniem kreatyniny w surowicy. Za-
tem, mimo wspomnianych powyzej faktéw, otyto$¢ nie moze
by¢ uznana za niezalezny czynnik ryzyka wystgpienia PNN.

133. Beata Kutek

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach (Bytom)

Otytosé prosta a rozwdj leku i depresji u dzieci
i mtodziezy w wieku gimnazjalnym i licealnym
Bytomia i Chorzowa

WSTEP. Otyto$¢ to coraz powazniejszy problem wspotcze-
snosci. Zdaniem naukowcéw szczegodlnie niepokoi rosngca
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Streszczenia

liczba dzieci z nadwagg. Najnowsze badania rzucajg nowe
$wiatlo na przyczyny tej epidemii. Okazuje sie, ze znaczna
odpowiedzialno$¢ ponoszg przede wszystkim rodzice. Zda-
rza sig tak, ze nie zauwazajg oni towarzyszacego tej jednost-
ce chorobowej poczucia leku, gniewu, wstydu oraz zaburzenh
depresyjnych, z ktérymi niejednokrotnie dzieci i mtodziez bo-
ryka sie we wtasnym zakresie. Z opinii psychologow i psy-
chiatréw to wtasnie z wszystkich faz rozwojowych okres mto-
dzienczy, czyli okres ,przejsciowy” pomiedzy dziecinstwem
a dorostoscia, stanowi szczegdlny etap rozwoju cztowieka.
Etap, podczas ktérego rodzice i pedagodzy powinni mie¢
zwtaszcza na uwadze rozwoj zdrowotny i psychologiczny dzie-
ci i swoich podopiecznych.

MATERIAL | METODY. W badaniu uczestniczyly 324 mtode
osoby w wieku 14-19 lat bedgcych uczniami szkdl gimna-
zjalnych i licealnych rejonu Bytomia i Chorzowa. Na pod-
stawie zmierzonych cech antropometrycznych wyliczono
BMI. Z posréd osob objetych badaniem ankietowym 86%
(278) miato BMI w zakresie normy (25-75 centyla). Grupe
te okreslono jako kontrolng. 3% (10) grupa ankietowanych
zostata odrzucona, gdyz ich BMI byt ponizej 25. centyla.
Pozostatg grupe tzw. badang 11% (36) podzielitam na 3 kla-
sy w zaleznosci od ocenionej wartosci BMI: 1. > 75. do 90.
centyla, 2. > 90. do 97. centyla, 3. > 97. centyla. Wystepo-
wanie leku i depresji oceniano za pomoca: Inwentarza De-
presyjnosci Dziecka M. Kovacs, Inwentarza Stanu i Cechy
Leku dla Dzieci (ISCLD) oraz Skali Fizycznej i Stownej Agresji
Dziecka. Dodatkowo do badan uzyto kwestionariusza opra-
cowanego przez autorke pracy dotyczacy oceny ,wtasne-
go wizerunku na tle choroby” wsrod rowiesnikow.

WYNIKI. Stwierdzono statystycznie istotng zalezno$¢ migdzy
wystepowaniem depres;ji i cech leku u dzieci i mtodziezy
z réznym stopniem otytosci proste;j.

WNIOSKI. Lek i depresja wystepowaly u znacznego odsetka
chorych. Warto$ci te pozostaty w silnej korelacji ze stopniem
otytosci, wiekiem i picig badanych. Poziom leku i depres;ji na-
rastat w grupie osoéb, ktore podjety nieudang probe walki
z otytoscia.

134. Beata Kutek

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach (Bytom)

Wesotle grubasy czy ponure zartoki

WSTEP. Otytos¢ jest jednym z najpowszechniej wystepuja-
cych obecnie problemoéw zdrowotnych XXI wieku. Jak wie-
my jest ona przewlektg chorobg spowodowang nadmierng
podazg energii zawartej w pokarmach w stosunku do za-
potrzebowania organizmu, skutkiem czego jest magazyno-
wanie nadmiaru w postaci tkanki tluszczowej. Otyfosci to-
warzyszg liczne powiktania ze strony uktadu sercowo-na-
czyniowego i innych narzadéw. Co wazne otyto$¢ prowa-
dzi ponadto do obnizenia jako$ci zycia. Celem niniejszej pra-
cy byto zbadanie oceny subiektywnej wtasnego wygladu, sa-
moakceptacji, satysfakcji zyciowej oraz poczucia leku i de-
presji wsrod pacjentow leczonych na nadwage i otytosc.

MATERIAL | METODY. W badaniu uczestniczyto 120 os6b
w wieku 22-55 lat bedacych pacjentami Poradni Leczenia Oty-
tosci w Zabrzu przy Samodzielnym Publicznym Szpitalu Kli-
nicznym nr 1. Na podstawie zmierzonych cech antropome-
trycznych wyliczono BMI. Z posrdd osob objetych badaniem

ankietowym podzielitam je na IV grupy: |. BMI > 25-29,9,
Il. BMI > 30-34,9, IIl. BMI. 35-39,9, IV. BMI > 40. Ocenge su-
biektywna wtasnego wygladu, samoakceptaciji, satysfakciji
zyciowej oraz poczucia leku i depresji oceniono na podsta-
wie: Skali Kontroli Emocji (CECS), Skali Satysfakciji Zycia
(SWLS), Kwestionariusza Ogoélnego Stanu Zdrowia (GHQ), Skali
Depresji Becka (BDI).

WYNIKI. Sposrod przebadanej grupy pacjentéw z nadwaga
znaczny odsetek wyrazato pozytywne nastawienie do zycia
i tylko w niewielkim stopniu przejawiali objawy depresji i leku.
Osoby z otytoscig w zaleznosci od jej stopnia byly bardziej
lub mniej radosne, akceptujace siebie i swoje zycie, deklaro-
waty rézny stopien poczucia leku i depres;ji.

WNIOSKI. Sposrod tak duzej grupy badanej znalazt sig odse-
tek, ktory mimo dyskomfortu zycia potrafi czerpac¢ z niego ra-
dos¢. Jest jednak znaczna grupa osob, ktéra z problemem
sobie nie radzi i odbija sie to na jej stanie emocjonalnym, bra-
ku satysfakcji z zycia i akceptacji wlasnej osoby. Dowodzi to
w dalszej mierze jak bardzo powaznym jest problem choroby
XXI wieku — otytosci.

135. Katarzyna Musialik, Piotr Joachimiak,

Lidia Kilinska

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Choréb Wewnetrznych, Zaburzen
Metabolicznych i Nadci$nienia Tetniczego w Poznaniu

Ocena stezenia rezystyny oraz markerow
prozapalnych u otytych hypertonikéw

WSTEP. W $Swietle najnowszych badan rezystyna, jako cyto-

kina prozapalna, odgrywa wazng role zarébwno w procesie

zapalnym, jak i w chorobach przez ten stan indukowanych.

Rezystyne uwaza sie za brakujgce ogniwo wigzgce ze sobg

otyto$¢ brzuszna, insulinoopornos$¢ i nadcisnienie tetnicze.

Celem badania byfo oznaczenie stezenia rezystyny w surowi-

cy oraz wykazanie zaleznosci pomigdzy jej poziomem a wy-

branymi markerami procesu zapalnego u otytych pacjentéw

z nadcisnieniem tetniczym.

MATERIAL | METODY. Badaniem objeto 40 otytych osob cho-

rujgcych na nadcisnienie tetnicze (20 kobiet i 20 mezczyzn,

$redni wiek 55,9 = 6,5 lat; BMI — 36,4 = 5,8 kg/m?,

SBP — 156,8 + 8 mm Hg, DBP — 86,9 = 10,3 mm Hg). Gru-

pe kontrolng stanowito 14 zdrowych ochotnikéw. W celu ozna-

czenia stezenia rezystyny w surowicy postuzono si¢ metoda
immunoenzymatyczng. Biatko C-reaktywne (hsCRP) zostato
oznaczone przy uzyciu metody immunoturbodimetrycznej.

WYNIKI. Stezenie rezystyny w surowicy w grupie badanych

0s0b byto istotnie wyzsze niz w grupie kontrolnej (p < 0,05).

Stezenie biatka C-reaktywnego o duzej czufosci bylo takze

znamiennie wyzsze w badanej populacji.

WNIOSKI.

1) Nadcisnienie tetnicze indukowane otyto$cig charaktery-
zuje sie zarowno podwyzszonym poziomem rezystyny, jak
i markerow prozapalnych.

2) Podwyzszony poziom hsCRP moze przyczynia¢ sie do
zwigkszenia ryzyka sercowo-naczyniowego w badanej
grupie.

3) Podwyzszony poziom hsCRP wskazuje na przewlekty pro-
ces zapalny wspotistniejgcy z otytoscia.

4) Wysokie stezenie rezystyny, moze sugerowac¢ waznag role
tej cytokiny w rozwoju insulinooporno$ci.
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136. Joanna Niedzielska, Agata tazniak,
Hanna Matecka, tukasz Zuranski,
Agnieszka Gandecka, Matgorzata Florczak,
Magdalena Katos

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Ocena nawykéw zywieniowych u pacjentéw
otytych leczonych w Podstawowej Opiece
Zdrowotnej

WSTEP. W wigkszosci przypadkdéw u podstaw otytosci lezy
niewtasciwa dieta. Celem naszej pracy byto poznanie nawy-
koéw zywieniowych i stylu zycia oséb otytych.
METODY. Badaniu ankietowemu poddano osoby otyte, zgta-
szajgce sie do lekarzy rodzinnych. Poréwnano populacje
77 kobiet i 77 mezczyzn, w zaleznosci od miejsca zamieszka-
nia, wyksztatcenia i wieku.
WYNIKI. Podjadanie miedzy positkami deklaruje 63%, na-
tomiast regularne spozywanie positkow tylko 50% bada-
nych. Chorzy otyli najczesciej spozywajg biate pieczywo,
produkty smazone, rzadko natomiast rybe. Codzienng kon-
sumpcje warzyw i owocow deklaruje 64% respondentow.
Stodycze sg obecne w codziennej diecie az u 39% bada-
nych otylych. Badania wskazujg, ze najczestszg forma re-
akcji na stres jest objadanie sig (36%). Czas wolny w spo-
sob aktywny spedza potowa ankietowanych, jednak co-
dziennie tylko 16%. Te forme wypoczynku wybiera wigkszy
odsetek wsrdd osob pracujgcych umystowo niz fizycznie.
Badani otyli rzadko podejmujg préby odchudzania — 32%
stosowato diete, z tego niestety tylko 33% pod kontrolg le-
karza. Skutecznos¢ w redukcji masy ciata byta porowny-
walna w obu grupach. Pacjenci otyli charakteryzujg sie
matym samokrytycyzmem i nie postrzegajg swojej choroby
jako problem medyczny.
WNIOSKI.
1. Wigkszos¢ otytych prowadzi niewtasciwy tryb zycia.
2. Lekarze rodzinni w dalszym ciggu nie traktujg otytosci jako
waznego problemu.
3. Konieczne sg dziatania edukacyjne zaréwno w grupie
chorych, jak i lekarzy pierwszego kontaktu w celu popra-
wy populacyjnej kontroli otytosci.

137. Ewelina Szczepanek, Joanna Piniewska,
Justyna Stanczyk, Joanna Kajzerska,
AleksandraPaluszkiewicz

Studenckie Towarzystwo Naukowe w Poznaniu

Rola elektrokardiografii w rozpoznawaniu
przerostu lewej komory u pacjentow otytych

WSTEP. Przerost lewej komory (LVH) to istotny czynnik ryzy-
ka incydentow sercowo-naczyniowych.

CEL. Ocena przydatnosci elektrokardiograficznych wskazni-
kéw LVH u pacjentow otytych.

MATERIAL. | METODY. Przeanalizowano standardowe 12-od-
prowadzeniowe spoczynkowe EKG 42 otytych pacjentow
w wieku 57,26 + 9,9 (26 kobiet) z BMI > 30 kg/m?. Zgodnie
z kryteriami LVH wedtug ACC/AHA poddano ocenie: wskaznik
Sokotowa-Lyona (SLW), wskaznik Cornella (CW) i produkt

Cornella (CP). Wielko$¢ poszczegodlnych zatamkow w EKG
zostata poréwnana z wartosciami BMI, WHR i zawartoscia tkan-
ki tluszczowej w organizmie (FAT %). Poréwnano elektrokar-
diograficzne wskazniki LVH z wynikami zdje¢ RTG klatki pier-
siowej i echokardiografii.

WYNIKI. Uzyskano istotng ujemna korelacje migdzy wartoscig
BMI a: SLW (p = 0,015), CP (p = 0,049), sumg najwigkszego
zatamka R i S w odprowadzeniach przedsercowych (MRS)
p = 0,035, wielko$cig zatamka R w V5 (RV5) p = 0,006, wiel-
koscig zatamka R w V6 (RV6) p = 0,016. Wykazano réwniez
istotng negatywng korelacje pomigdzy FAT % i: SLW (p =
= 0,003), MRS (p = 0,003), RV5 (p = 0,009), RV6 (p = 0,028).
Zaden pacjent nie speiniat elektrokardiograficznych kryte-
riow LVH, jakkolwiek u 33,3% pacjentow potwierdzono LVH
w badaniu echokardiograficznym, a u 50% w RTG klatki
piersiowe;.

WNIOSKI. Badane zaleznosci wskazujg na ujemng korelacje
pomiedzy wskaznikami okreslajgcymi stopien otytosci (BMI,
FAT %) a wielkoscig zatamkow w EKG oraz na niedostateczng
czutos¢ elektrokardiografii jako metody wykrywania i oceny
LVH w grupie pacjentow otytych.

138. Weronika Szejniuk, Ewelina Szczepanek
STN Choréb Wewnegtrznych

Przydatnosé pomiaru srodkowego obwodu
ramienia w ocenie wybranych czynnikéw
ryzyka choréb sercowo-naczyniowych

u pacjentéw z nadcisnieniem i otytoscia

WSTEP. Wykonywanie pomiaréw antropometrycznych ma
istotne znaczenie nie tylko w ocenie czynnikéw ryzyka cho-
réb sercowo-naczyniowych, ale rowniez w kontroli leczenia
otytosci i chordb z nig zwigzanych.

CEL. Celem pracy bylo okreslenie przydatnosci pomiarow
srodkowego obwodu ramienia w stosunku do innych pomia-
row uzywanych w ocenie i kontroli 0séb z nadci$nieniem, oty-
toscig i chorobami sercowo-naczyniowymi.

MATERIAL | METODY. W pracy przeanalizowano dane
110 pacjentow (Srednia wieku 57,1 = 14, 68 kobiet i 42 mez-
czyzn) leczacych si¢ w poradni nadcisnienia tetniczego. Ob-
wod ramienia mierzono wedtug standaryzowanych metod
w potowie jego diugosci. W trakcie badan dokonano réwniez
oceny obwodu pasa, bioder, pomiaru masy ciafa, wzrostu oraz
ci$nienia tetniczego.

WYNIKI. W badaniach wykazano wystepowanie otytosci
u 60 oséb, podczas gdy 34 osoby miaty nadwage. Stwierdzo-
no istotng statystycznie zalezno$¢ migdzy srodkowym obwo-
dem ramienia a BMI (p < 0,001), masg ciafa (p < 0,001)
i obwodem pasa (p < 0,001) u obu ptci. Ponadto, wykazano
zalezno$¢ miedzy skurczowym (p = 0,0186) i rozkurczowym
(p = 0,0017) cisnieniem tetniczym a obwodem ramienia
u kobiet. Powyzszej korelaciji nie stwierdzono w badaniu mez-
czyzn. Zarébwno obwaéd ramienia, jak i pasa wzrastat zaleznie
od BMI.

WNIOSKI. Wyniki badan sugerujg wyzszos¢ stosowania po-
miaru Srodkowego obwodu ramienia u otytych kobiet. Pomiar
ten, jako tatwiejszy do wykonania, mogtby by¢ stosowany
zamiennie badz tez réwnolegle ze standardowo wykonywa-
nymi pomiarami antropometrycznymi w trakcie leczenia cho-
réb zwigzanych z otytoscia.
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Czy astma oskrzelowa moze predysponowac
do otytosci?

WSTEP. Z badan epidemiologicznych wynika, ze w ostatnich
20 latach nastgpit gwattowny wzrost czestosci wystepowania
nadwagi i otyfosci oraz liczby zachorowan na astme oskrze-
lowa. Jednoczesne nasilanie sie obydwu zjawisk moze suge-
rowac istnienie zwigzku przyczynowo-skutkowego. Z jednej
strony, otyto§¢ moze zwigksza¢ ryzyko zachorowania na ast-
me oskrzelowg z drugiej zas, astma zaliczana jest do szero-
kiego spektrum czynnikdw ryzyka rozwoju otytosci.

CEL. Weryfikacja hipotezy o zwigkszonym ryzyku nadwagi
i otytosci w przebiegu astmy oskrzelowej.

MATERIAL | METODY. Grupe 100 dzieci (35 dziewczat
i 85 chtopcow) w wieku 3-18 lat, ze zdiagnozowang wcze-
Sniej (min. 6 miesigcy) astmg zbadano wedtug autorskiej an-
kiety, wypetnianej na podstawie wywiadu z rodzicami i bada-
nia przedmiotowego (antropometria) oraz analizy dokumen-
tacji medycznej. Rozwdj fizyczny pacjentéw oceniano na tle
norm rozwojowych dzieci poznanskich. Nadwage i otytos¢
okreslano na podstawie wartosci 90. i 97. centyla wskaznika
BMI oraz standardow miedzynarodowych. W celu wyelimino-
wania wptywu wieku i pfci na wyniki analiz globalnych zasto-
sowano procedure standaryzacji danych indywidualnych na
normy poznanskie.

WYNIKI. Stwierdzono istotnie wiekszg czesto$¢ wystepowa-
nia nadwagi i niedowagi u dzieci z astmg w poréwnaniu z nor-
mami polskimi i standardami migedzynarodowymi, czesciej tez
dzieci te nie osiggaty $rednich wartosci wysokosci ciata
w swoich grupach wieku i pfci. Zré6znicowanie wewnatrzgru-
powe w zakresie srednich wartosci wskaznika BMI w zalezno-
Sci od stopnia ciezkosci astmy, stosowanych lekéw, aktyw-
nosci fizycznej nie osiggalo poziomu istotnosci z wyjatkiem
atopowego zapalenia skory.

WNIOSKI. Astma oskrzelowa moze zwigkszac ryzyko rozwo-
ju nadwagi i op6znia¢ procesy rozwojowe.
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Nawyki zywieniowe studentéw slgskich uczelni
w aspekcie wystepowania otytosci

WSTEP. Obecnie obserwuje sie w Polsce postepujacy wzrost
ilosci otytych os6b. Gtéwng przyczyng otylosci sg nieprawi-
dtowe nawyki zywieniowe.

CEL. Celem pracy byfo zbadanie nawykéw zywieniowych stu-
dentéw w aspekcie wystgpowania otytosci.

MATERIAL | METODY. Badaniami objgto 431 studentow
z trzech Slaskich Uczelni wyzszych. Badania przeprowadzo-

no na podstawie autorskiej ankiety zawierajacej 41 pytan do-
tyczgcych czestosci spozycia. Na podstawie danych wysoko-
8ci i masy ciata okreslono wskaznik masy ciata ankietowa-
nych (BMI, body mass index).

WYNIKI. Najliczniejszg grupe badanych stanowity osoby z pra-
widtowym wskaznikiem BMI — 85,2%. Warto$¢ BMI w prze-
dziale wskazujgcym nadwage (25-30) stwierdzono u 13,4%.
Wartos¢ BMI powyzej 30. wykazano u 1,4% badanych stu-
dentéw. Osoby z wynikiem BMI powyzej 25 deklarowaty spo-
zywanie stodyczy: kilka razy w tygodniu — 43,8%; 1-2 razy
dziennie — 18,8%; 3—4 razy dziennie — 6,3%. Tylko 6,3% 0sob
z problemem nadwagi i otytosci nie dojada migdzy positkami,
natomiast az 18,7% tych oséb dojada takze w nocy. 87,5%
badanych wykazujgcych wartosci BMI powyzej 25 nie stosuje
zadnej diety.

WNIOSKI. Wsrod studentow $laskich uczelni zaobserwowa-
no wystepowanie nadwagi i otytosci. Osoby z nadwagg i oty-
toscig wykazujg gorsze nawyki zywieniowe.
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Katedra i Klinika Choréb Wewnegtrznych, Zaburzen Metabolicznych
i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Wptyw otytosci na czynnosé nerek

CEL. W ostatnich latach zwrécono szczegding uwage na nie-
korzystny wptyw nieprawidtowej masy ciata i zespotu meta-
bolicznego na czynnosc¢ nerek. Celem pracy byta ocena wy-
branych parametréw funkcji nerek w grupie pacjentow ze zdia-
gnozowang otytoscia.

MATERIAL | METODY. Badana grupa objeta 55 pacjentow

(27 kobiet i 28 mezczyzn) ze zdiagnozowang otytoscig. U 35 ba-

danych rozpoznano dodatkowo zespodt metaboliczny wedtug

kryteriow Adult Treatment Panel lll. Sredni wiek badanej grupy
wynosit 41,7 = 12,6 lat. Pacjentéw poddano badaniu przed-
miotowemu z oceng masy ciata, wzrostu, obwodu w pasie

i ci$nienia krwi. Badania laboratoryjne (glikemia na czczo, pro-

fil lipidowy, stezenie kwasu moczowego i kreatyniny) wykona-

no za pomocg standardowych metod. Klirens kreatyniny oce-
niono za pomocg wzoru Cockrofta i Gaulta.

WYNIKI. Stwierdzono pozytywng korelacje pomiedzy kliren-

sem kreatyniny a BMI (r = 0,54, p < 0,05). Wszyscy badani

mieli podwyzszony klirens kreatyniny, bez statystycznie istot-
nej roznicy pomigdzy chorymi z izolowang otytoscig a pacjen-

tami z zespotem metabolicznym (143,4 + 41,3 ml/min/1,73 m?

vs. 166,6 = 48,9 ml/min/1,73 m?, p = NS). Stezenie kwasu

moczowego byto wyzsze u pacjentow z zespotem metabo-
licznym (5,52 + 1,19 vs. 4,86 = 1,16 mg/dI).

WNIOSKI.

1. Pacjentéw otylych charakteryzujg podwyzszone wartosci
klirensu kreatyniny.

2. Wskaznik masy ciata nalezy uznac¢ za istotny czynnik de-
terminujacy wielkos$¢ klirensu kreatyniny.

3. Podwyzszone wartosci stezenia kwasu moczowego
u 0s0Ob ze zdiagnozowanym zespotem metabolicznym na-
lezy rozwazy¢ jako istotny czynnik w patogenezie powi-
ktan nerkowych w badanej grupie chorych.
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