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(Czy S-adrenolityki utrudniaja
obnizenie masy ciala?

Do B-adrenolitics make losing weight more difficult?
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STRESZCZENIE

WSTEP. W otytosci nadcisnienie tetnicze stwierdza sie u okofo
70% pacjentow, a migdzy wysokoscig cisnienia tetniczego a wskaz-
nikiem masy ciata (BMI, body mass index) istnieje wprost propor-
cjonalna zalezno$¢. Obnizenie masy ciafa korzystnie wptywa na
zmniejszenie cisnienia tetniczego. Leczenie pacjentéw otytych
polega przede wszystkim na wprowadzaniu diety i modyfikacji
zachowan zywieniowych, a nie tylko na farmakoterapii. Leczenie
farmakologiczne nadcisnienia tetniczego u osoéb otytych powinno
uwzglednia¢ wptyw lekéw na metabolizm lipidowo-weglowoda-
nowy. Celem niniejszej pracy byto okreslenie wptywu terapii od-
chudzajgcej na obnizenie masy ciata oraz ci$nienie tgtnicze u cho-
rych z otytoScig prosta i wspdtistniejgcym nadcisnieniem tetniczym,
a takze poréwnanie efektow terapii odchudzajgcej miedzy grupag
chorych stosujgcych leki g-adrenolityczne z pacjentami leczonymi
innymi grupami lekow.

MATERIAL | METODY. Badang grupe stanowito 46 pacjentow
z otyloscig prostg i wspdtistniejgcym nadcisnieniem tetniczym.
WYNIKI. Po uwzglednieniu rodzaju farmakoterapii stosowanej
z powodu wspotwystepujgcego nadcisnienia tgtniczego wyrdznio-
no 2 podgrupy: A — chorych przyjmujgcych g-adrenolityki w pota-
czeniu z innymi lekami hipotensyjnymi, B — pacjentéw przyjmuja-
cych inne leki hipotensyjne.
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WNIOSKI. Wykazano, ze obnizenie masy ciata istotnie wptywa na
zmniejszenie ci$nienia tetniczego, a leczenie pierwotnego nadci-
$nienia tetniczego u oséb otytych opiera sie na lekach z grupy
inhibitoréw ACE. Stosowanie g-adrenolitykdw nie zmienia istotnie
skutecznosci terapii odchudzajgcej u otytych chorych z nadcisnie-
niem tetniczym.

Stowa kluczowe: g-adrenolityki, obnizenie masy ciata

ABSTRACT

INTRODUCTION. Obesity is accompanied by hypertension in 70%
obese subjects. A proportional relationship between body mass
and blood pressure was established. Weight loss exerts positive
effects on blood pressure. The essential approach to the obesity
treatment consists of a well-balanced diet and lifestyle modifica-
tions. Pharmacologic intervention to reduce blood pressure in
hypertensive obese patients should allow for its influence on glu-
cose and lipid metabolism. The aims of present study were to as-
sess the influence of weight reduction therapy on body mass, blood
pressure in obese subjects with hypertension and compare the
effects of weight loss in patients treated with beta-adrenolytics and
treated with other than beta-adrenolytics antihypertensive drugs.
MATERIAL AND METHODS. The study group consisted of 46 obese
hypertensive patients divided into two subgroups considering an-
tihypertensive drugs: group A — beta-adrenolytics and other drugs,
group B — other than beta-adrenolytics drugs. (RESULTS)
CONCLUSIONS. It was observed that weight loss significantly re-
duces blood pressure and the most common antihypertensive
drugs in hypertensive patients with obesity are ACE-l. Moreover,
beta-adrenolytics did not change the efficiency of the weight re-
duction therapy in obese hypertensive patients.
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Wstep

Otytos¢ definiuje sie jako stan charakteryzujgcy sie
zwigkszong akumulacjg lipidéw (u mezczyzn > 25%,
u kobiet > 30%), co niekorzystnie wptywa na stan zdro-
wia [1]. Schorzenie to jest istotnym problemem wspot-
czesnego $wiata, a jego wspotwystepowanie z nadci-
Snieniem tetniczym (78% przypadkdéw nadci$nienia
u mezczyzn, 65% przypadkow u kobiet) [2], cukrzyca
czy hiperlipidemig istotnie zwieksza Smiertelnos¢ z przy-
czyn sercowo-naczyniowych.

Miedzy wysokos$cig cisnienia tetniczego a wskaz-
nikiem masy ciata (BMI, body mass index) istnieje
wprost proporcjonalna zaleznos$¢ [3]. Zwigkszenie
masy ciata wywotuje wzrost cisnienia skurczowego, co
wykazano w badaniu Framingham. W populacji tego
badania obserwowano wzrost cisnienia skurczowego
(SBP, systolic blood pressure) o 4 mm Hg towarzyszg-
cy przyrostowi masy ciata o 4,5 kg.

Nadcisnienie tetnicze towarzyszgce otytosci wigze
sie z wieloma centralnymi i obwodowymi nieprawidfo-
wosciami: aktywacjg wspoétczulnego uktadu nerwowe-
go (wywotane hiperleptynemig i hiperinsulinemia)
i uktadu renina—angiotensyna—aldosteron, uposledze-
niem funkcji $rédbtonka naczyniowego, zwigkszong
retencjg wody spowodowang nadmiernym spozyciem
sodu oraz z obnizonym stgzeniem przedsionkowego
peptydu natriuretycznego (ANP, atrial natriuretic pep-
tide) [4-6].

Leczenie pacjentow otytych wigze sie przede
wszystkim z modyfikacjg zachowan zywieniowych, ale
rowniez ze ztozong farmakoterapig chordb towarzyszgcych,
ktéra wptywa na metabolizm lipidowo-weglowodano-
wy. Istnieje wiele kontrowersji dotyczgcych niekorzyst-
nego wptywu lekdw hipotensyjnych na tolerancje glu-
kozy czy wrazliwos¢ na insuling. Wérdd dostepnych
lekéw pozytywnie ocenia si¢ stosowanie inhibitoréw
enzymu konwertujgcego (ACE-l, angiotensin-converting
enzyme inhibitor), a-adrenolitykow i antagonistow wap-
nia. Podkresla sie natomiast niekorzystny wptyw g-ad-
renolitykow, ktére wywotujg wzrost stezenia triglicery-
dow i obnizenie stgzenia cholesterolu frakcji HDL oraz
pogorszenie tolerancji glukozy i wrazliwosci na insuli-
ne [7]. Dziatanie to wigze sie z przeciwstawnym wpty-
wem pobudzenia receptorow «- i g-adrenergicznych
na tkanke ttuszczowg — stymulacja a-receptoréw ha-
muje lipolize, natomiast stymulacja g-receptoréw jg
nasila [8]. Koncowy efekt lipolityczny zalezy od wza-
jemnej rbwnowagi miedzy receptorami. Farmakologicz-
na inhibicja receptorow g w trakcie terapii nadcisnienia
tetniczego p-adrenolitykami faworyzuje zatem antylipo-
lityczny wptyw receptoréw «-adrenergicznych. Warto

jednak zaznaczy¢, ze g-adrenolityki nowszej generaciji
(betaksolol, karwedilol) sg pozbawione niekorzystnego
wptywu na profil metaboliczny.

Taylor i wsp. [9] wykazali, Zze stosowanie lekow
B-adrenolitycznych u starszych kobiet i mezczyzn wig-
zato sie ze wzrostem ryzyka zachorowania na cukrzy-
ce odpowiednio 0 32% i 20%. Stosowanie tiazydowych
lekéw moczopednych powodowato wzrost ryzyka za-
chorowania na objawowg i bezobjawowg cukrzyce
— u starszych kobiet 0 20%, w grupie mfodszych kobiet
0 51%, a w grupie mezczyzn o 31%.

Ze wzgledu na to, ze wskazania do stosowania
p-adrenolitykdw sg bardzo szerokie i niejednokrotnie
nalezy je stosowac u chorych, u ktérych rownoczesnie
wystepuje otytos¢ oraz zaburzenia metaboliczne, istot-
na wydaje sie ocena powyzszej grupy lekéw w aspek-
cie obnizenia masy ciafa.

Celem niniejszej pracy jest:

* okreslenie wptywu terapii odchudzajgcej na obni-
zenie masy ciata oraz cisnienie tetnicze u chorych

z otytoscig prostg i wspdtistniejgcym nadcignieniem

tetniczym;

* porownanie efektdw terapii odchudzajgcej miedzy
grupg chorych stosujgcych leki g-adrenolityczne

z pacjentami leczonymi innymi grupami lekow.

Materiat i metody

Badang grupe stanowito 46 pacjentéw z otytoscig
prostg i wspotistniejgcym nadcisnieniem tetniczym
(mc. 114,65 = 19,8 kg, BMI 42,4 + 7,15 kg/m2,
SBP 147,3 +24,8 mm Hg, ci$nienie rozkurczowe 88,3 +
+ 14,8 mm Hg) (tab. 1).

Po uwzglednieniu rodzaju farmakoterapii stosowa-
nej z powodu wspotwystepujgcego nadcisnienia tetni-
czego wyrdzniono 2 podgrupy (tab. 1):

* podgrupa A — chorzy przyjmujacy g-adrenolityki
(atenolol, bisoprolol, betaksolol, metoprolol) w po-
taczeniu z innymi lekami hipotensyjnymi (n = 21);

e podgrupa B — chorzy przyjmujacy inne leki hipo-
tensyjne (n = 25).

W obu podgrupach stosowano leki utatwiajgce od-
chudzanie, odpowiednio:

e podgrupa A — orlistat (5 chorych), sibutramina
(2 chorych);

e podgrupa B — orlistat (4 chorych), sibutramina
(2 chorych).

Badang grupe chorych poddano 2-krotnej ocenie
— wyjsciowo i po minimum 10-procentowym obnize-
niu masy ciata (Srednio po 4,18 = 1,12 miesigcach).
U badanych wykonano pomiary antropometryczne
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy 46 chorych przed podziatem na podgrupy i po podziale

Grupa badana (n = 46)

Podgrupa A (n = 21) Podgrupa B (n = 25)

Wiek (lata) 50,76 = 11,21 49,8 +7,96 51,56 + 13,48
Masa ciata (kg) 114,65 + 19,79 118,56 +22,3 111,38 17,2
BMI (kg/m?) 424 +715 42,66 = 8,46 42,2 +6,03
SBP [mm Hg] 147,28 + 24,82 146,19 = 29,74 148,2+20,4
DBP [mm Hg] 88,26 += 14,8 88,33+ 18,19 88,2+ 11,62

SBP (systolic blood pressure) — skurczowe cisnienie tegtnicze; DBP (diastolic blood pressure) — rozkurczowe cisnienie tetnicze; BMI (body mass index)

— wskaznik masy ciata

Tabela 2. Wplyw terapii odchudzajacej na mase ciata, BMI oraz cisnienie tetnicze w badanej grupie 46 chorych

Przed kuracja Po kuracji A
Masa ciata (kg) 114,65 = 19,79 97,75 = 17,57*** 16,9 = 5,53
BMI [kg/m?] 424 + 7,15 36,31 = 6,37*** 6,21 = 2,07
SBP [mm Hg] 147,28 + 24,82 136,2 + 21,8*** 12,95 + 17,94
DBP [mm Hg] 88,26 = 14,8 82,97 = 12,69** 6,66 = 12,42

p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001; SBP (systolic blood pressure) — skurczowe ci$nienie tetnicze; DBP (diastolic blood pressure) — rozkurczowe cisnienie

tetnicze; BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata

(wzrost, masa ciata) z uzyciem elektronicznej wagi le-
karskiej z miarg centymetrowg stanowigca jej czes¢,
a na ich podstawie okreslono wskaznik BMI. Pomiary
ciénienia skurczowego i rozkurczowego (DBP, diasto-
lic blood pressure) wykonano za pomocg sfignoma-
nometru rtgciowego, uzywajgc standardowego mankietu
(12 x 23 cm), na lewym przedramieniu, po 5-minuto-
wym przebywaniu pacjenta w pozycji siedzacej.

Pacjentow poddano kompleksowej grupowej kuracii
odchudzajgcej, zalecajac: diete 1000-1200 kcal z ograni-
czeniem weglowodanow prostych i ttuszczdéw zwierzecych,
prowadzenie ,dzienniczka zywieniowego”, zwiekszenie
codziennej aktywnosci fizycznej i dodatkowo stosowanie
minimum 3 razy w tygodniu 30-minutowej gimnastyki.

Analiza dotyczyta oceny skutecznosci terapii od-
chudzajgcej z uwzglednieniem ewentualnych zmian
ci$nienia tetniczego po kuracji oraz typu stosowanych
lekéw hipotensyjnych.

Uwzgledniano nastepujace rodzaje przyjmowanych
lekow: ACE-I, g-adrenolityki, antagoni$ci wapnia oraz
diuretyki. W trakcie trwajgcej terapii odchudzajgcej
w badanych grupach nie zmieniano sposobu leczenia
farmakologicznego.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej
— obliczono wartosci $rednie, odchylenia standardo-
we w cafej grupie oraz z uwzglednieniem stosowanej

terapii (grupy A i B), a istotno$¢ rdznic okreslano za
pomocg testu t-Studenta. Warto$¢ p nizszg niz 0,05
uznano za znamienng statystycznie.

Wyniki

W badanej grupie 46 chorych w wyniku kuracji od-
chudzajgcej osiggnieto istotne obnizenie masy 16,9 +
+ 5,5 kg, stanowigce 13,7 = 2,9% wyj$ciowej masy, co
pozwolito zmniejszy¢ wskaznik BMI z 42,4 + 7,15 kg/m?
przed kuracjg do wartosci 36,31 + 6,37 kg/m? (tab. 2).

Wartodci cisnienia skurczowego i rozkurczowego
przed terapig wynosity: SBP — 147,3 = 24,8 mm Hg,
DBP — 88,3 = 14,8 mm Hg, natomiast pod koniec te-
rapii obnizaty sie odpowiednio do warto$ci: 136,2 *
+ 21,8 mm Hg i 82,97 = 12,69 mm Hg. Obnizenie
ci$nienia skurczowego i rozkurczowego w badanej gru-
pie wyniosto odpowiednio 12,95 * 17,94 mm Hg oraz
6,65 = 12,42 mm Hg (tab. 2).

Po uwzglednieniu podgrup A i B stwierdzono, ze:
* w podgrupie A zmniejszenie masy ciata wynosito

17,96 + 5,75 kg ($rednio po 4,28 = 1,14 miesigca),

co pozwolifo na zmniejszenie wskaznika BMI z 42,66 +

+ 8,46 kg/m?2 przed kuracjg do wartosci 36,24 +

+ 7,68 kg/m?. Wartosci SBP i DBP przed terapig wy-
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Tabela 3A. Wptyw terapii odchudzajgcej na mase ciata, BMI oraz ci$nienie tetnicze w podgrupie A

Przed kuracja Po kuraciji A
Masa ciata (kg) 118,56 + 22,3 100,6 + 19,48*** 17,96 = 5,75
BMI [kg/m?] 42,66 = 8,46 36,24 = 7,68*** 6,42 = 1,95
SBP [mm Hg] 146,19 = 29,74 134,37 = 25,43** 14,74 £ 575
DBP (mm Hg) 88,33 = 18,19 84,21 + 13,77* 6,58 = 11,55

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001; SBP (systolic blood pressure) — skurczowe ci$nienie tgtnicze; DBP (diastolic blood pressure) — rozkurczowe cisnienie

tetnicze; BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata

Tabela 3B. Wplyw terapii odchudzajacej na mase ciata, BMI oraz cisnienie tetnicze w podgrupie B

Przed kuracjg Po kuracji A
Masa ciata [kq] 111,38 = 17,2 95,37 = 15,8*** 16,0 = 5,29
BMI [kg/m?] 42,2 + 6,03 36,38 + 5,13*** 6,03 = 2,19
SBP [mm Hg] 148,2 = 20,4 137,68 + 18,47** 11,4 = 15,64
DBP [mm Hg] 88,2 + 11,62 81,9 + 11,92* 6,73 = 13,4

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001; SBP (systolic blood pressure) — skurczowe cisnienie tetnicze; DBP (diastolic blood pressure) — rozkurczowe cisnienie

tetnicze; BMI (body mass index) — wskaznik masy ciafa

nosity odpowiednio: 146,19 * 29,74 mm Hg oraz

88,33 = 18,19 mm Hg. Po obnizeniu masy ciafta war-

tosci SBP i DBP obnizaty sie do wartosci: 134,37 =

+ 25,43 mm Hg oraz 84,21 = 13,77 mm Hg.

Zmniejszenie SBP i DBP w badanej grupie wyniosta

odpowiednio: 12,95 * 17,94 mm Hg oraz 6,65 =+

+ 12,42 mm Hg (tab. 3A);

* W podgrupie B obnizenie masy ciata wynosito
16,9 = 5,29 kg ($rednio po 4,24 + 1,23 miesigca),
co pozwolito na zmniejszenie wskaznika BMI
z 42,2 *+ 6,03 kg/m2 przed kuracjg do wartosci
36,38 * 5,13 kg/m?. Wartosci cisnienia skurczowe-
go i rozkurczowego przed terapig wynosity: 148,2 =
+ 20,4 mmHg oraz 88,2 *+ 11,62 mm Hg. Po zmniej-
szeniu masy ciata wartosci SBP i DBP obnizaly si¢
do wartosci 137,68 = 18,47 mm Hg oraz 81,9 =
+= 11,92 mm Hg. Redukcja cisnienia SBP i DBP
w badanej grupie wyniosta odpowiednio 11,4 +
+ 15,64 mm Hg oraz 6,73 + 13,4 mm Hg (tab. 3B).
Obserwowane zmniejszenie sredniej wartosci BMI,

SBP i DBP byfo poréwnywalne (tab. 4).

W grupie badanej stwierdzono wystepowanie ko-
relacji miedzy wielko$cig zmniejszenia masy ciata
a czasem kuracji (r = 0,46; p = 0,005). Podobny wy-
nik uzyskano w grupie chorych nieleczonych lekami
B-adrenolitycznymi (r = 0,72; p = 0,000).

Tabela 4. Srednie wartosci obserwowanego zmniejszenia masy
ciata, BMI, SBP, DBP przed i po kuracji odchudzajacej w gru-
pachAiB

Podgrupa A Podgrupa B
(n=21) (n = 25)
A mc. [kg] 17,96 £5,75 16,0 +£5,29
A BMI [kg/m?] 6,42 +1,95 6,03+2,19
A SBP [mm Hg] 14,74+5,75 11,4 + 15,64
A DBP [mm Hg] 6,58 = 11,55 6,73+ 13,4

SBP (systolic blood pressure) — skurczowe cignienie tegtnicze; DBP (dias-
tolic blood pressure) — rozkurczowe cisnienie tetnicze; BMI (body mass
index) — wskaznik masy ciata

Dyskusja

Celem leczenia otytosci jest nie tylko obnizenie
masy ciafa, ale réwniez zmniejszenie ryzyka chordb
towarzyszgcych otytosci, takich jak nadci$nienie tetni-
cze, cukrzyca czy choroba niedokrwienna serca. Za-
tem leczenie otyto$ci jest rowniez punktem wyjscia
w terapii wyzej wymienionych schorzen. Poniewaz przy-
czyna otytosci w znacznej mierze jest dodatni bilans
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energetyczny (90% przypadkow), leczenie otytych cho-
rych powinno przede wszystkim polegac¢ na odwréce-
niu niekorzystnych proporcji miedzy dowozem energii
a zapotrzebowaniem na nig. Szczegolnie istotna jest
modyfikacja zachowan zywieniowych — ograniczenie
spozycia pokarmow oraz wzrost aktywnosci fizyczne;j.

Do grupy badanej przez autorow niniejszej pracy
wtgczono chorych z otytoscig prostg i nadcisnieniem
tetniczym uczestniczgcych w kompleksowej terapii od-
chudzajgcej. Jej podstawg byto ograniczenie spozy-
cia pokarmow. W prezentowanej pracy przedstawio-
no efekty krotkoterminowej terapii dietetycznej. Naj-
wigksze obnizenie masy ciata obserwowano w ciggu
pierwszych 2-3 miesiecy. Dalsza terapia nie prowadzita
do istotnego zmniejszenia masy ciafa, ale warunkowata
utrzymanie wczesniej osiggnigtego efektu.

Podobne wyniki przedstawiano takze w innych
publikacjach [10].

U wszystkich badanych przez autoréw niniejszej
pracy chorych rozpoznano nadci$nienie tetnicze. Jak
wiadomo, jest to bardzo istotny problem u otytych cho-
rych. Wsréd chorujgcych na nadcisnienie tetnicze
u okoto 60-70% pacjentdéw stwierdza sie otytos¢ [1].
Jego patogeneza jest ztozona, a do czynnikéw pato-
genetycznych mozna zaliczy¢ zaburzenia hemodyna-
miczne, insulinoopornos¢ oraz wzmozong aktywnos¢é
uktadu wspotczulnego. Zwigkszona masa ciata wyma-
ga zwiekszonego ukrwienia, co prowadzi do wystgpie-
nia hiperwolemii u otytych chorych. Hiperwolemia
i zwiekszony rzut serca wywotujg wzrost cisnienia tet-
niczego [11]. Insulinopornos$¢ towarzyszaca otytosci
wigze sie z nadmiarem wolnych kwaséw ttuszczowych,
ktore z jednej strony nasilajg glukoneogeneze, a z dru-
giej konkurujg z glukozg (co utrudnia jej wykorzysta-
nie) [12]. Co wiecej, szczegolnie nasilong insulinoopor-
nos$c¢ stwierdzono u oséb z otytoscig i towarzyszgcym
nadcisnieniem tetniczym [13]. Insulina wptywa na
wzrost resorpcji sodu w kanalikach nerkowych i nasila
hiperwolemig, pobudza ukfad wspotczulny, a zatem po-
Srednio wazokonstrykcyjnie wptywa na naczynia krwio-
nosne.

Srednie wartosci SBP i DBP przekraczaty warto$ci
zalecane i przed kuracjg wynosity odpowiednio:
147,9 mm Hg i 92,1 mm Hg. W trakcie trwajgcej terapii
odchudzajgcej w badanych grupach nie zmieniano
sposobu leczenia farmakologicznego.

Zmniejszenie masy ciata doprowadzito do istotne-
go statystycznie obnizenia ci$nienia tetniczego.

Uzyskano zatem nie tylko efekt zmniejszenia BMI,
ale rowniez ten niezwykle istotny efekt hipotensyjny.

Istnieje wiele dowoddw korzystnego wptywu diety
na redukcje ci$nienia tetniczego [14, 15]. W badaniu

Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) [15]
poprzez wprowadzenie jarzyn i owocOw oraz zmniejsze-
nie spozycia nasyconych kwaséw ttuszczowych obni-
zono cisnienie skurczowe i rozkurczowe odpowiednio
o0 11,4 mm Hg oraz 5,5 mm Hg. U oséb zdrowych
(z prawidtowym cisnieniem tetniczym) zmniejszenie
cisnienia skurczowego i rozkurczowego wyniosto
2,3 mm Hg i 2,1 mm Hg [14, 15]. Udowodniono réw-
niez, ze modyfikacja stylu zycia wptywa korzystnie na
powikfania narzadowe nadcisnienia tetniczego. Obni-
zenie masy ciata, zaprzestanie palenia tytoniu oraz
zmiana diety u chorych z nadcisnieniem tetniczym
wptynety na zmniejszenie masy lewej komory serca
[16, 17]. Podsumowujgc, nalezy zaznaczyc, ze lecze-
nie niefarmakologiczne nadcisnienia tetniczego jest nie-
zwykle istotnym elementem nie tylko terapii, ale réw-
niez i prewencji nadcisnienia tetniczego. Z kolei zale-
cany sposob farmakoterapii nadci$nienia tetniczego
w otytosci powinien w jak najmniejszy sposéb ingero-
wac w metabolizm lipidowo-weglowodanowy.

Do tej pory nie opublikowano badan jednoznacz-
nie potwierdzajgcych przewage jednej grupy lekéw nad
inng. Wszyscy badacze sg zgodni co do tego, ze wigk-
sz0s$¢ chorych wymaga terapii wielolekowej, jak réow-
niez, ze osiggnigcie nizszych docelowych warto$ci cis-
nienia tetniczego (< 130/80) za pomocg monoterapii
jest prawie niemozliwe [18].

Pewng przewage nad innymi grupami lekow wy-
kazujg inhibitory konwertazy angiotensyny. Dzigki ha-
mowaniu uktadu wspoiczulnego ACE-I utatwiajg wy-
réwnywanie gospodarki weglowodanowej, poprawia-
jac tolerancje glukozy i wzrost wrazliwoéci na insuli-
ne. Powodujg wzrost stezenia cholesterolu frakcji HDL
i stymulujg synteze lipoprotein al i all. Stymulujg roz-
ktad peptyddédw chemotaktycznych, przez co zmniej-
szajg migracje monocytow w kierunku zmian miazdzy-
cowych. Przez wzrost stezenia bradykininy poprawiajg
funkcje fibrynolityczng osocza, a poprzez zwigksze-
nie syntezy czynnika rozszerzajgcego naczynia
(EDRF, endothelium derived relaxing factor) i prosta-
glandyn wptywajg hamujaco na hiperplazje btony
wewnetrznej naczyn.

Dzigki powyzszym wtasciwosciom ACE-l sg row-
niez lekami pierwszego wyboru u chorych na cukrzy-
ce, ktora rébwniez bardzo czesto towarzyszy otytosci.
W przypadku ztej toleranc;ji tej grupy lekow alternatywg
stajg sie blokery receptoréw angiotensyny. Wykazuijg
one rowniez korzystne dziatanie metaboliczne, a dodat-
kowo zwiekszajg tkankowg wrazliwos¢ na insuling [19].

Analizujgc rodzaj stosowanego leczenia grup ba-
danych przez autorow niniejszej pracy, nalezy stwier-
dzi¢, ze najczesciej stosowang grupg byty ACE-I (%),
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co $wiadczy o wtasciwym doborze leczenia przez le-
karzy prowadzacych.

W prezentowanym badaniu 21 pacjentow przyjmo-
wafo leki s-adrenolityczne. Ich stosowanie nie wpty-
neto jednak na koncowy efekt terapii odchudzajgce;j,
co wiecej — obnizenie masy ciata w tej grupie cho-
rych nie réznito sig istotnie w poréwnaniu z grupg nie-
leczong B-adrenolitykami. Zblizone wyniki uzyskano
takze w pracach na temat potencjalnego niekorzyst-
nego wptywu g-adrenolitykdw na kliniczny przebieg
cukrzycy [20].

Enzym konwertujgcy ACE-l i g-adrenolityki sg jedy-
nymi lekami, co do ktorych istniejg dowody korzystne-
go wptywu na obnizenie $Smiertelnosci i wzrost przezy-
walnosci pacjentow z chorobami uktadu sercowo-naczy-
niowego. Zatem jezeli chory z otyto$cig i nadcisnieniem
ma objawy choroby niedokrwiennej serca, nalezy go bez
obaw leczy¢ powyzszg terapig skojarzong.

Stosujac leki moczopedne, nalezy zaznaczy¢ neu-
tralnos¢ metaboliczng i skutecznos¢ hipotensyjng in-
dapamidu [21, 22] oraz fakt, ze stat sie lekiem z wybo-
ru u chorych na cukrzyce [23].

Innymi bezpiecznymi w otytosci lekami hipotensyj-
nymi sg antagonisci wapnia oraz a-adrenolityki. Spo-
$rod tej drugiej grupy lekéw dotychczas opisano (ba-
danie Treatment of Mild Hypertension Study [TOMHS])
korzystny wptyw doksazosyny na profil lipidowy oso-
cza. U pacjentow stosujgcych ww. preparat w czasie
4-letniej obserwacji zanotowano zmniejszenie stezenia
cholesterolu catkowitego w osoczu [17]. W materiale

prezentowanym przez autorow niniejszej pracy poje-
dyncze osoby otrzymywaly ten lek.

Podsumowujgc analize sposobu leczenia hipo-
tensyjnego w badanej grupie chorych otytych, nale-
zy stwierdzi¢, ze byto ono dosy¢ zréznicowane. Ba-
daniu poddano grupe o réznym czasie wywiadu
nadcisnieniowego, odmiennych wartosciach maksy-
malnego cisnienia tetniczego, co moze ttumaczy¢ ob-
serwowane roznice. Ze wzgledu na fakt, ze w obu
badanych grupach stosowano leki utatwiajgce od-
chudzanie u poréwnywalnej liczby pacjentéw, ich po-
tencjalny wptyw na réznice wartosci cisnienia tetni-
czego miedzy badanymi podgrupami moze zosta¢
pominiety.

Jednoznacznie natomiast mozna stwierdzi¢, ze réw-
noczesnie prowadzona dieta oraz modyfikacja zacho-
wania u 0séb otytych pozwala nie tylko na obnizenie
masy ciatfa, ale réwniez ma istotne znacznie w obnize-
niu cisnienia tetniczego.

Whnioski

1. Zmniejszenie masy ciafa istotne wptywa na ob-
nizenie wartoci cisnienia tetniczego u chorych
otytych z pierwotnym nadcisnieniem tetniczym.

2. Stosowanie g-adrenolitykow jako lekéw hipoten-
syjnych nie zmienia istotnie skutecznoéci tera-
pii odchudzajgcej u otytych chorych z nadcisnie-
niem tetniczym.
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