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Kurs SCOPE

Przesiewowa diagnostyka wybranych
zespotow psychopatologicznych
towarzyszacych otytosci

Screening of selected psychopathological syndromes
accompanying obesity

dr Monika Bgk-Sosnowska

Zaktad Psychologii Katedry Nauk Spotecznych
i Humanistycznych, Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Psychological problems often coexist with excessi-
ve weight, and the relationship between these variables
is bidirectional. Excessive eating can be a consequence
of ineffective coping with emotional stress or the result
of specific mental disorders. On the other hand, obesity
often leads to complications in the area of psycho-social
functioning and to the development of disorders in this
area. The lecture aims at discussing the most important
psychopathological syndromes associated with obesity
such as: depressive disorders, anxiety disorders, eating
disorders (including Binge eating disorders, Night eating
syndrome, Bulimia nervosa), addiction to substances and
activities. The diagnostic criteria for these disorders will
be discussed, the epidemiology of their occurrence in the
obese population and the screening tools for diagnosis,
dedicated to professionals at their first contact with an
obese patient.

Postepowanie dietetyczne u pacjentow
z chorobg Hashimoto

Dietary management of patients with Hashimoto’s
thyroiditis

dr Agnieszka Zak-Gotah

Klinika Choréb Wewnetrznych, Autoimmunologicznych
i Metabolicznych, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Hashimoto’s thyroiditis (HT) is a chronic autoimmune
thyroid disease connected with the genetic susceptibility,
the environmental factors and other immune disorders.
It is associated with various degrees of thyroid hypofunc-
tion, the presence of anti-thyroid peroxidase (TPO-Ab)
and/or anti-thyroglobulin (Tg-Ab) autoantibodies and
with infiltration of lymphocytes in thyroid tissue. Many
factors (e.g. iodine, immunomodulatory agents, alcohol,
stress and pregnancy) may, in genetically predisposed pa-
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tients, initiate the development of autoimmune thyroid-
itis. Treatment with levothiroxine is recommended for
all subclinical hypothyroidism patients with TSH levels
more than 10.0 mU/] and most of these with TSH levels
between 4.0-10.0 mU/l. Euthyroid patients, especially in
presence of subjective symptomatology, whose endocri-
nologist did not include treatment, feel dissatisfied with
conventional medicine and are increasingly relying on
paramedical recommendations. They benefit from a vari-
ety of dietary advice, hoping that they will have an impact
on their course of illness.

The purpose of this lecture is to present an update
about autoimmune thyroid disease and the importance
of varous diet (e.g. low in gluten, with lactose restriction,
paleo) and supplements (e.g. iodine, selenium, vitamin D,
omega 3-fatty acids) on the risk and the clinical course of
Hashimoto’s thyroiditis.

Aktywnos¢ fizyczna chorych otytych -
zalecenia a oczekiwania i mozliwosci

Physical activity of obese patients —
recommendations, expectations and possibilities

Michat Holecki

Klinika Choréb Wewnetrznych i Metabolicznych, Wydziat
Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Znaczenie aktywnosci fizycznej dla zdrowia i dobre-
go samopoczucia jest akceptowane przez wigkszo$¢ spo-
feczenstwa. Niemniej jednak wiekszos$¢ ludzi w krajach
wysoko rozwinietych nie podejmuje nawet minimalnej
aktywnodci fizycznej. W krajach Unii Europejskiej, co
najmniej dwém trzecim oséb powyzej 15. roku zycia
aktywno$¢ fizyczna o umiarkowanej intensywnoéci zaj-
muje mniej niz 30 minut dziennie. Brak aktywnosci fi-
zycznej jest czwartym (z dziewigtnastu), po nadcisnieniu
tetniczym, paleniu tytoniu i hiperglikemii, najczestszym
czynnikiem ryzyka zgonu. Co ciekawe, mata wydolno$¢
fizyczna, a co za tym idzie — sprawnos¢ uktadu sercowo-
-naczyniowego, wiaze sie z wigkszym ryzykiem zgonu niz
palenie tytoniu, otylo$¢, nadcisnienie tetnicze i hipercho-
lesterolemia. Mimo to, czynniki ryzyka o ktérych mowa,
tradycyjnie ciesza si¢ wigkszym zainteresowaniem leka-
rzy niz poziom aktywnosci fizycznej. Uklad migsniowo-
-szkieletowy os6b otylych charakteryzuje si¢ pewnymi
odrebnosciami, ktére w sposéb istotny wptywaja na moz-
liwo$¢ podejmowania aktywnosci fizycznej. U chorych
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otytych obserwuje si¢ zmniejszong site miesniowg (przede
wszystkim w zakresie prostownikéw kolan, kregostupa,
zginaczy kolan oraz nadgarstkéw), ktora wynika z upo-
$ledzonych przemian tlenowych w przerosnietych wiok-
nach mie$niowych. Ponadto nieadekwatna muskulatura
w stosunku do nadmiernej do masy ciata oraz zmniejszo-
na sita mie$niowa ograniczaja zdolnos¢ chorych otylych
do podejmowania aktywnosci fizycznej i zwigkszajg ry-
zyko urazéw. Kolejnym aspektem jest wplyw masy ciala
oraz lokalizacji tkanki tluszczowej na $rodek ciezkosci.
Zmiana $rodka ci¢zkoéci powoduje przesuniecie grani-
cy stabilnosci u 0séb otylych i zwieksza ryzyko upadku.
Im wigksza jest masa ciala, tym wieksza musi by¢ sita aby
poruszy¢ cialo, przyspieszy¢ i zatrzymac cialo, oraz utrzy-
macé rownowage, w sytuacji jej zachwiania.

Tematem niniejszego wykladu jest omdéwienie przy-
czyn rozbieznoéci miedzy oczekiwaniami a mozliwoscia-
mi podejmowania aktywnosci fizycznej przez chorych
otytych oraz omoéwienie roli aktywnosci fizycznej jako
integralnej cze$ci kuracji odchudzajace;.
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Czy wyniki badah podstawowych uzasadniaja powstanie dziedziny

nazywanej obesitologia?

Nowe biochemiczne markery powiktan
w otytosci

New laboratory biomarkers of obesity complications

dr hab. Matgorzata Malczewska-Malec

Katedra Biochemii Klinicznej, Uniwersytet Jagiellonski Collegium
Medicum w Krakowie

Introduction: Numerous studies have shown, that
obesity and insulin resistance are associated with low
grade inflammation, although the underlying mecha-
nisms are not completely unserstood. The expansion of
fat mass initiates a state of cellular stress and overproduc-
tion of pro-inflammatory adipokines and cytokines.

Aim: The aim of the study was to asses the role of glu-
cose-dependent insulinotropic peptide (GIP) and osteo-
calcin (OC) in metabolic and inflammatory disturbances
in obese patients.

Material and methods: The study included 151 sub-
jects with BMI 26-40 kg/m?, aged 25-65 years. Glucose
and lipid metabolism laboratory paramethers, adipokines
(leptin, adiponectin, visfatin), cytokines, GIP, carboxyl-
ated osteocalcin (GlaOC) and undercarboxylated osteo-
calcin (GluOC) were measured in fasting blood samples
as well as during OGTT and oral lipid tolerance test
(OLTT). Gene expression in blood cells were determined
by human gene microarray.

Results: We have found, that obese patients with high
GIP plasma levels showed increased concentrations of
triglycerides, IL-6, visfatin, MCP-1, sE-selectin, raised
leptin/adiponectin ratio and HOMA index. We iden-
tified 32 genes of inflammatory pathways differentially
expressed in subjects with a high plasma GIP level com-
pared to low GIP. Most up-regulated genes play a role in
leukocyte chemotaxis and tissue infiltration. The inverse
association between GlaOC and hsCRP in obese patients
was observed.

Conclusions: Our findings support the hypothesis
that increased GIP signaling and changes in osteocalcin
plasma levels plays a role in chronic low grade inflamma-
tion in obesity.
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Protektyny/rezolfiny — nowa klasa
metabolitow PUFA o dziataniu
przeciwzapalnym. Wyniki badan projektu
UE BIOCLAIMS

prof. Aldona Dembirnska-Kie¢

Katedra Biochemii Klinicznej, Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum w Krakowie

Otyloé¢ jest zwigzana z przewleklym nasilajacym sig
pulsacyjnie w okresie postprandialnym stanem zapalnym
(low grade inflammation - LGI), bedacym przyczyna
rozwoju i nasilenia choréb metabolicznych, wielona-
rzadowych, zwlaszcza ukladu sercowo-naczyniowego
Wprowadzenie wielonienasyconych kwaséw tluszczo-
wych pochodzacych z fauny i flory morskiej stanowito od
lat empiryczna podstawe terapii dieta. Wielonienasyco-
ne, dlugotancuchowe kwasy tluszczowe w-3 [polyunsat-
urated fatty acids — PUFAs: EPA (eicosapentaenoic acid)
i DHA (docosahexaenoic acid)] jak wykazaly badania,
hamuja synteze prozapalnych eikozanoidéw wypierajac
kwas arachidonowy (AA) z typowego miejsca nienasy-
conych kwasoéw tluszczowych w fosfolipidach bion ko-
morkowych. Molekularne podloze hamowania wielona-
rzagdowego LGI , wymaga dalszych badan (Calder 2013).
W badaniu projektu UE BIOCLAIMS u kobiet z otyto-
$cig przebadano wplyw trzymiesigecznej suplementacji
w-3 PUFA (EPAX Norway 3 x 600 mg/dobe DHA:EPA)
(5:1) na zmiany ekspresji gendw (microarray ) w leuko-
cytach krwi obwodowej (PBMNC). Zmiany st¢zenia w-3
PUFA w blonie erytrocytéw oraz stezenie nowych meta-
bolitéw tych PUFA lipoxin A4, A5, resolvin D1, D2, pro-
tectin X w osoczu (LC-MS/MS) korelowano z stezeniem
markeréw procesu zapalnego (sESelectin, s-VCAM-I,
sPECAM-1, hsCRP, IL-6, MCP-1) (ELISA). Stwierdzo-
no znamienne obnizenie markeréw procesu zapalnego
korelujace ze wzrostem ekspresji protektyn pochodzenia
DHA. Réwnolegle w PMNCs wykazano zwigkszenie eks-
presji genéw regulowanych przez NRF2 i PPAR-alpha,
zwiazanych z betaoklsydacja, synteza bialek tancucha od-
dechowego, synteza fosfolipidow i enzymoéw antyoksyda-
cyjnych. Natomiast obserwowano zmniejszenie ekspresji
genow regulowanych przez NF«B (cytokiny prozapalne).
Powyzsze wyniki potwierdzaja sugerowany dla protek-
tyn/resolfin mechanizm hamowania penetracji komoérek
odczynu zapalnego w $ciang naczyn i szerzenia si¢ LGL
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Problem dziedziczenia choréb
metabolicznych - otytos¢

Problem of inheriting the metabolic diseases — obesity

dr hab. med. Beata Kie¢-Wilk

Katedra Choréb Metabolicznych, Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum w Krakowie

Otylo$¢ w krajach wysokorozwinietych stanowi istot-
ny problem ekonomiczny i spoteczny , przez co uwazana
jest za jedno z zagrozen cywilizacyjnych naszego wieku.
Prowadzone przez lata badania nad etiologia tego scho-
rzenia wykazaly znaczacy wplyw czynnikéw $rodowi-
skowych. Z drugiej strony jednak obserwacje dotyczace
cztonkéw rodzin otytych jak i badania bliznigt potwier-
dzity udzial czynnikéw genetycznych w etiopatologii
otylosci. Dzieki postepowi i rozwojowi technik biologii
molekularnej, zastosowaniu wysokoprzepustowych ba-
dan przesiewowych nad podtozem genetycznym otylosci
pozwolily na wytypowanie dziewieciu gendéw zwigzanych
otyloscia monogenows, oraz ponad 58 loci ogrywajacych
role w patogenezie otylosci wielogenowe;j.

Wyklad stanowi podsumowanie wynikéw badan nad
genetycznym uwarunkowaniem otylosci. Porusza za-
gadnienia niektérych mechanizméw etiopatogenetycz-
nych tego schorzenia, wraz z oméwieniem praktycznego
wykorzystania wynikéw badan molekularnych chorego
w praktyce kliniczne;j.
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Od zycia ptodowego przez dziecihstwo do otytosci — fakty i mity

Rozwéj prenatalny a otytosé

The prenatal development and obesity

prof. dr hab. Artur Mazur

Il Klinika Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii Dzieciece],
Wydziat Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego

Konsekwencje nadwagi i otyto$ci matki oraz nadwagi
i otytosci matki w ciazy sa obecnie dobrze znane. Mat-
czyna otylo$¢ zwigksza ryzyko nadwagi i otylosci u po-
tomstwa nawet u dzieci urodzonych z urodzeniowa masa
ciala odpowiedni dla wieku ptodowego (AGA). Badania
nad modelach zwierzecych z wykorzystaniem zaréwno
nadmiaru kalorii, jak i manipulacja makroskfadnikami
odzywczymi (szczegdlnie wysokottuszczowymi) wskazuja
na zwigkszanie sie ryzyka wystapienia otytosci u potom-
stwa, mozliwo$¢ wystapienia zaburzen metabolicznych
pod postacig zmiany homeostazy glukozy, zwiekszone
ryzyko stluszczenia watroby, zmiany metabolizmu mie$ni
szkieletowych i zmiany neuroendokrynne u potomstwa.
Dokonano przegladu literatury na ten temat zaréwno
w dziedzinie badan eksperymentalnych, jak i klinicznych.
Ponadto omdéwiono nowo powstale teorie zwigzane z za-
burzeniem funkcjonowania tozyska, programowaniem
zywieniowym i rozwojowym, role zmian epigenetycznych
a takze w microbiomie mogace zwiekszac ryzyko otylosci
u dzieci. Wreszcie oméwiono potencjalne mozliwoséci in-
terwencji, ktore byly stosowane w badaniach klinicznych.

The consequences of maternal overweight and obesity
and overweight and obesity in the pregnant mother are
now well recognized. Maternal obesity increases the risk
of overweight and obesity even in children born with ap-
propriate-for-gestational age (AGA) birth weights. Stud-
ies in animal models have employed both caloric excess
and manipulation of macronutrients (especially high-fat)
indicate increase risk of transmission of susceptibility to
obesity, metabolic dysfunction, alterations in glucose ho-
meostasis, hepatic steatosis, skeletal muscle metabolism
and neuroendocrine changes in the offspring. The review
were of the literature in this area in both experimental
and clinical studies done. Moreover this review high-
lights emerging mechanisms broadly explaining mater-
nal obesity associated developmental programming ,the
roles of early developmental alterations and placental
adaptations , increasing evidence also points to changes
in the epigenome and other emerging mechanisms such
as alterations in the microbiome that may contribute to
persistent changes in the offspring. Finally, we examine
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potential interventions that have been employed in clin-
ical cohorts.

Mate dziecko wyrosnie z otytosci — prawda
czy fatsz?

Preschool child will grow out of the overweight — true
or false?

prof. Ewa Matecka-Tendera

Klinika Pediatrii i Endokrynologii Dzieciecej,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Dziecinstwo i dojrzewanie sa okresami krytycznymi
w rozwoju otylosci gdyz nadmiar masy ciala nabyty w tym
wieku wplywa istotnie na zwiekszenie ryzyka otylosci
w wieku dojrzalym. Oczywiscie nawet otylo§¢ znacznego
stopnia wystepujaca we wczesnym dziecinstwie nie zawsze
prowadzi do nadwagi w wieku dorostym, jest jednak zde-
cydowanie czynnikiem obciazajacym. Réwnoczesnie wiele
prac pokazuje, ze rozwdj powiktan otytoéci obserwowanych
w wieku dorostym rozpoczyna sie w okresie dziecinstwa.
Szereg badan opartych na wieloletniej obserwacji
podkresla silny zwiazek miedzy otyloscia dziecigcg a oty-
foscig dorostych. Wiekszos¢ otylych niemowlat traci
zwykle nadmiar tkanki tluszczowej okolo drugiego roku
zycia, a wigc w okresie, w ktorym wzrasta ich aktywnos$¢
ruchowa. Nie oznacza to jednak, ze z otylosci nabytej
w niemowlectwie automatycznie si¢ wyrasta. Najnow-
sze doniesienia pokazuja, Ze nawet karmienie piersig
przez pierwszy rok zycia nie zapobiega rozwojowi otylo-
$ci w pozniejszych latach. Szczegdlnie obcigzone sa oty-
fe niemowleta, ktorych matki réwniez majg otytos$¢ lub
nadwage, a w cigzy przechodzily cukrzyce cigzarnych.
Do fizjologicznego przyrostu masy tkanki ttuszczowej
dochodzi zwykle okoto 6.-8. roku zycia i w pdzniejszym
wieku zdrowe dziecko utrzymuje mase ciala na tym sa-
mym centylu az do ukonczenia wzrastania. W wieku
przedszkolnym nawet u szczuplych dzieci moze jednak
doj$¢ do nadmiernego przyrostu masy ciala zwanego
»otyloscia z odbicia” (adiposity rebound). Wigkszo$¢ dzie-
ci przybierajacych istotnie na wadze przed 6 rokiem zycia
utrzymuje nadwage w okresie pokwitania. Im wcze$niej
pojawia si¢ ,,otyto$¢ z odbicia”, tym wigksza ostateczng
masg ciala obserwuje si¢ po osiagnieciu wieku dojrzatego.
Prewencja otyloéci wskazana jest od najmlodszego
wieku, szczegdlnie w rodzinach obarczonych jej wyste-
powaniem u innych czltonkéw. Matki otylych niemow-
lat nie powinno si¢ utwierdza¢ w przekonaniu, ze jest to
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stan przejéciowy, z ktorego dziecko na pewno wyroénie,
szczegolnie jesli jest karmione piersiag. W okresie wpro-
wadzania do diety pokarmoéw stalych mozna zacza¢ dzia-
fania zmierzajace do ograniczania produktéw o wysokim
indeksie glikemicznym oraz przyzwyczajaé dziecko do
picia czystej wody lub rozcienczanych sokdw. Istotne jest
stale monitorowanie masy ciala oraz nanoszenie warto$ci
BMI na siatki centylowe tak, by rodzice mogli obserwo-
wac zaréwno korzystne jak i niekorzystne tendencje i ak-
tywnie wlgczad si¢ do zmian stylu Zycia.

Childhood and adolescence are critical periods of
life with respect to obesity development, as excessive fat
tissue significantly increases the risk of obesity in adult-
hood. Although even a very obese toddler not always be-
comes an obese adult but there is a substantial evidence
that he remains in a high risk group. There are several
data showing that obesity complications in adults may
stem from early onset obesity and overweight.

Many systematic reviews have demonstrated positive
association between childhood and adulthood obesity.
Majority of obese babies decrease their excessive fat tis-
sue around the second year of life, as their physical ac-
tivity increases significantly. However this phenomenon
does not mean that all fat babies will lose their overweigh
automatically. Most recent studies prove that not even
breast-fed overweight babies are free from the obesity
risk in later life. Risk is particularly high in children of
obese and overweight mothers and those who developed
gestational diabetes.

Around six and eight year of life there is a natural
increase of fat tissue amount and healthy child seems to
track his BMI until adolescence and final height achieve-
ment. However in some normal weight children in the
preschool period of life an adiposity rebound may appear.
Many of them, and particularly those who increased their
weight before the age of 6 remain overweight adolescents.
So the earlier adiposity rebound - the higher is risk of
adulthood obesity.

Targeting childhood for prevention and treatment of
obesity is wholly appropriate to establish a healthy weight
moving toward into the adult years. It is mostly indicated
in toddlers and preschool children coming from obese
families. Overweight babies’ mothers should be informed
that theirs offspring will not grow out of their overweight
just by getting older and taller, even if being breastfed for
more than 6 months. At the weaning time healthy drink-
ing habits should be initiated with sugar drinks and high
glycemic index products being avoided. Children should
be learned to drink water or diluted juice. Their parents
should be instructed how to monitor their offspring BMI
on the percentile charts so they could actively participate
in healthy weight management.
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Sesja satelitarna Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce

Czy i jak lekarz rodzinny moze motywowac
pacjenta z nadwagg i otytoscig do zmiany
stylu zycia? Czy potrzebny jest mu
obesitolog?

Motivating overweight and obese patients to change
their lifestyles. Can family doctors do it, and if so,
how? Is an obesity specialist needed?

dr n. med. Elzbieta Tomiak

VITA Zespot Lekarza Rodzinnego s.c.

In the Polish health care system, a family doctor (pri-
mary care doctor) is usually the first doctor who is able
to diagnose an overweight or obese patient and then to
implement the correct treatment. The degree to which
patients can be motivated to change their lifestyles is a se-
rious limitation, with a detrimental impact on the effec-
tiveness of doctor’s suggestions for overweight and obese
individuals. More often than not, numerous consultation,
also during visits for different health problems, are re-
quired to convince patients to make decisions which pave
the way to a change in eating habits and an increase in
physical activity. Frequently, this is a long-term process,
requiring patience, consistency, mutual cooperation as
well as doctor - patient trust. Furthermore, specific skills
and knowledge are needed from the doctor in terms of
motivating the patient to make a change. Undoubtedly,
the doctor’s personal experience within this scope as well
as inter-personal abilities are important. If the actions
taken by a family doctor are not having the desired effects
— help by an obesity specialist is needed, who will be able
to help with handling difficult obesity cases. Methods
and examples for motivating patients within the scope of
a family doctor’s practice are presented during the lecture,
taking into consideration restrictions associated with the
short consultation time at the family doctor’s disposal.
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Rozpowszechnienie nadwagi i otytosci
w Polsce na podstawie wynikéw badan
LIPIDOGRAM 2004, LIPIDOGRAM 2006,
LIPIDOGRAM 2015

Jacek Jozwiak!?, Tomasz Tomasik?, Adam Windak?,
Witold Lukas?, Agnieszka Boruta?, tukasz Skowron?,
Dariusz Nowak*, Marcjan Latos* Mirostaw Mastej®,
Andrzej Slezak?!, Maciej Banach?®

lInstytut Nauk o Zdrowiu i Zywieniu, Politechnika Czestochowska,
Czestochowa

?Zaktad Medycyny Rodzinnej, Collegium Medicum Uniwersytet
Jagiellonski, Krakow

3Slgskie Laboratoria Analityczne, Katowice

4Zespdt Badaczy badania LIPIDOGRAM

*Komitet Sterujacy badania LIPIDOGRAM

6Zaktad Nadcisnienia Tetniczego, Katedra Nefrologii

i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Medyczny, t6dz

Wstep: Otyloé¢ stanowi jeden z najpowazniejszych
problemoéw zdrowotnych w krajach rozwinietych. Zwia-
zek zaburzen masy ciala ze zwigkszonym ryzykiem umie-
ralnosci z powodu choréb sercowo-naczyniowych zostat
potwierdzony w duzych badaniach populacyjnych.

Cel: Ocena czesto$ci wystepowania i zmian rozpo-
wszechnienia nadwagi i otytosci w latach 2004 - 2006
- 2016 na podstawie ogolnopolskich, przesiewowych
obserwacji pacjentéw POZ w kolejnych badaniach LIPI-
DOGRAM 2004, LIPIDOGRAM 2006 i LIPIDOGRAM
2015.

Material i metody: Kryteria wlaczenia do badan LI-
PIDOGRAM: 1) osoby w wieku powyzej 18. r.z., bedace
pod opieka lekarska lekarzy badaczy w POZ, 2) osoby
zglaszajace si¢ dobrowolnie, z dowolnego powodu me-
dycznego do lekarzy badaczy po porade lekarska w od-
powiednich okresach prowadzenia badan, 3) osoby wyra-
zajace $wiadoma, pisemna zgode na udzial w badaniach,
wykorzystanie anonimowych wynikéw badan ankieto-
wych i laboratoryjnych oraz zabezpieczonego materiatu
biologicznego do potrzeb opracowan statystycznych i na-
ukowych, a takze deklarujace wole ewentualnej kontynu-
acji badan w nastepnych latach. Wérod oséb wlaczonych
do obserwacji w oparciu o wywiad lekarski oraz anali-
z¢ dokumentacji medycznej przeprowadzono badanie
ankietowe, dokonano pomiardw antropometrycznych
(wzrost, waga, obwdd talii) oraz oznaczono na czczo lipi-
dogram krwi. Na podstawie obliczen wskaznika masy
ciala BMI i zgodnie z klasyfikacja BMI wg WHO, popula-
cja podzielona zostata na osoby z niedowaga, prawidlowa
masg ciala, nadwagg oraz otyloscia.

Wyniki: Badania LIPIDOGRAM zostaly przeprowa-
dzone w latach 2004 - 2006 - 2016 przez 1115 lekarzy
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badaczy w Polsce. Do badan wlaczono tgcznie 47 398
losowo wybranych, aktywnych pacjentéw POZ. Spoéréd
badanych 2/3 stanowily kobiety. Srednia wieku badanych
56 lat. Odsetek nadwagi w kolejnych latach obserwacji
przesiewowych 2004, 2006 i 2015 wyniost odpowiednio
42,6%, 43,0% i 39,5%. Odsetek otylosci wzrdst istotnie
statystycznie wynoszac odpowiednio 31,8% vs. 33,1% vs.
34,9% (p < 0,05). Odsetek otytosci I stopnia, II stopnia,
III stopnia kolejno w 2004, 2006 i 2015 r. wynosit odpo-
wiednio: 23,6%, 6,3%, 1,9% oraz 24,8%, 6,7%, 1,6% oraz
24,7%, 7,7%, 2,5%.

Tabela 1.
Kategorie LIPIDOGRAM | LIPIDOGRAM | LIPIDOGRAM
BMI 2004 2006 2015
niedowaga 0,9% 0,5% 0,7%
pmr:;"’a'dc{l‘;‘{’;a 24,7% 23,4% 24,9%
nadwaga 42,6% 43,0% 39,5%
otytos¢ 31,8% 33,1% 34,9%
lo?t’:;fncia 23,6% 24,8% 24,7%
ﬁtz:;);;ia 6,3% 6,7% 7,7%
S:Z;on‘c’l; I 1,9% 1,6% 2,5%

Whioski: Analiza wynikéw badan dowiodta, iz mimo
nagta$niania problemu zaburzen masy ciala i wdrazania
stosownych programéw profilaktycznych, pomiedzy ro-
kiem 2004 a 2016 nastgpit wzrost czgstos$ci wystepowania
otyto$ci w populacji dorostych Polakéw. Przeciwdziatanie
otyto$ci wymaga skonsolidowanych dziatan lekarzy POZ
i lekarzy specjalistow oraz usytuowania otyloéci na czele
listy priorytetéw dzialann medycznych w naszym kraju.
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Profilaktyka i leczenie otytoSci na poziomie spotecznym - czy to mozliwe?

Jakie zmiany w prawodawstwie s3
potrzebne, a jakie moga by¢ szkodliwe
w zapobieganiu zachorowaniom

na nadwage i otytos¢?

What changes in legislation are needed, and what
can be harmful in preventing obesity and obesity?

prof. dr hab. n. med. Magdalena Olszanecka-Glinianowicz

Zaktad Promocji Zdrowia i Leczenia Otytosci Katedry
Patofizjologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Na zapobieganie zachorowaniom na nadwage i oty-
to$¢ nalezy patrze¢ w wymiarze spolecznym i indywi-
dualnym. W obydwu tych wymiarach wazna jest odpo-
wiednio prowadzona polityka zdrowotna, ktérej jednym
z element6w jest ustawodawstwo pozwalajace na realiza-
cje skutecznych strategii. W kilku krajach wprowadzono
podatek od tzw. ,niezdrowej zywnosci’, kilka lat temu
w Japonii zwiekszono opodatkowanie dla 0séb z otyto-
$cig trzewna. Do tej pory brak jest badan oceniajacych
efekty tych dziatan. Chociaz z publikacji medialnych
mozna sie spodziewa¢, ze opodatkowanie zywnosci przy-
nosi raczej odmienne rezultaty poniewaz zwieksza sie
sprzedaz produktéw z tej samej potki, ale taniszych a co
za tym idzie czesto jeszcze wyzej kalorycznych lub zawie-
rajacych wiecej soli, cukru lub ttuszczéw. Na przykladzie
polskiej ustawy o sklepikach szkolnych mozna réwniez
stwierdzi¢, ze ustawodawstwo zakazowe nie jest wlasci-
wym kierunkiem w prewencji nadwagi i otylosci. Czy
zatem mozna co$§ zmieni¢ ustawowo, tak aby przyniosto
wymierne rezultaty? Uwazam, Ze s3 takie kierunki i do
nich nalezy nie naktadanie podatkéw, a wrecz ich obniza-
nie dla producentéw zywnosci, ktorzy wdrazaja dzialania
reformulacyjne. Takie dzialanie i nizsze ceny tej zywnosci
zwigkszyly by jej udzial w rynku poniewaz badania poka-
zaly, ze cena jest jednym z gtéwnych czynnikéw decydu-
jacych o zakupie zywnosci. Poza tym ustawowo mozna by
uregulowaé kwestie prowadzenia kampanii spotecznych
i edukacji we wspdlpracy z organizacjami pozarzado-
wymi oraz towarzystwami naukowymi, a takze kwestie
finansowania takich kampanii i finansowanie edukacji
zdrowotnej w systemie opieki zdrowotnej. Kolejnym ele-
mentem sg regulacje dotyczace tworzenia sprzyjajacego
zdrowiu §rodowiska we wspdtpracy z samorzadami obej-
mujace m.in. zwiekszenie dostepnosci do przyjaznych
i bezpiecznych miejsc gdzie mozna realizowac¢ aktywno$é
fizyczng w czasie wolnym. Oczywiscie takie rozwigzania
prawne nie tylko nie zwigkszaja wpltywu do budzetu, ale
wymagaja nakltadow s3 one jednak potencjalnie bardziej
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skuteczne, nie budzg sprzeciwu spolecznego i sg zgodne
z ideami wspolczesnej promocji zdrowia.

The prevention of overweight and obesity should be
viewed in social and individual dimensions. Both of these
dimensions are important for a well-established health
policy, one of which is legislation to implement effective
strategies. In several countries a tax on so-called. “Un-
healthy food” was introduced, a few years ago in Japan
increased taxation for people with visceral obesity. So far,
there are no studies evaluating the effects of these activ-
ities. Although media outlets may be expected to have
different results, it is likely that the sale of products from
the same shelf is cheaper, but less expensive and often
higher in calories or contain more salt, sugar or fats. On
the example of the Polish school shop law, it can also be
stated that prohibitive legislation is not the right direction
in the prevention of overweight and obesity. So can we
change anything legally, in order to bring tangible results?
I believe that there are such directions and not to impose
taxes, or even lower them, to food producers who im-
plement reform action. Such action and lower prices for
these foods would increase its market share since studies
have shown that price is one of the main determinants
of food purchasing. In addition, it would be possible to
regulate the issue of social campaigns and education in
cooperation with non-governmental organizations and
scientific societies, as well as the financing of such cam-
paigns and the financing of health education in the health
care system. Another element is the regulation of creating
healthy environment in cooperation with local govern-
ments. Increase accessibility to friendly and secure places
where physical activity can be accomplished during lei-
sure. Of course, such legal solutions not only do not in-
crease the budgetary impact, but they require resources
but they are potentially more effective, do not raise social
opposition and are consistent with the ideas of modern
health promotion.

Jak optymalnie zorganizowa¢ system
opieki nad pacjentem otytym?
prof. UM dr hab. med. Pawet Bogdanski

Zaktad Edukacji i Leczenia Otytosci oraz Zaburzen
Metabolicznych, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Otyloé¢ stanowi istotny problem dla zdrowia pu-

blicznego na catym $wiecie. Epidemiczny wzrost zacho-
rowan na otylos¢ wymaga rozwigzan opartych na zmia-
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nach w systemie opieki zdrowotnej. Konieczno$¢ zmian
podyktowana jest zaréwno wzgledami spolecznymi, jak
i istotnym wzrostem kosztow zwigzanych ze $wiadcze-
niami zdrowotnymi i socjalnymi dla tej grupy pacjentéw.
Optymalnie zorganizowany system opieki uwzglednia
dziafania profilaktyczne i terapeutyczne. Modyfikacje
powinny przebiegaé réwnoczesnie na roéznych szczeblach
i w réznych obszarach dotyczacych opieki nad pacjentem
otytym. Istotna jest koniecznos$¢ organizacji przystepnej
formy opieki, ktéra uwzglednia wieloaspektowos¢ oma-
wianej jednostki chorobowej. Nalezy bra¢ pod uwage do-
stepnos¢ do specjalistycznych konsultacji lekarskich oraz
badan diagnostycznych (w tym obrazowych). Dotyczy
to miedzy innymi organizacji edukacji dla specjalistow
leczacych otyloé¢, korekty w zakresie barier architekto-
nicznych placéwek opieki zdrowotnej czy dostepnosci
do wysokospecjalistycznego sprzetu diagnostycznego
przeznaczonego dla pacjentéw o bardzo wysokiej masie
ciala. Istotne jest zapewnienie systemowego dostepu do
profesjonalnych porad dietetycznych oraz wsparcia psy-
chologicznego dla tej grupy chorych. Zapewnienie odpo-
wiedniej infrastruktury i zaplanowanie wtasciwej organi-
zacji opieki nad pacjentem otytym poprawi stan zdrowia
pacjentéw, obnizy koszty spoleczne zwigzane z chorobg
i zoptymalizuje dziatania pracownikéw stuzby zdrowia.
Wspomniane modyfikacje wymagaja szczegdlowego
omoéwienia i dyskusji w interdyscyplinarnym gronie pro-
fesjonalistow.

Czy wszystkich chorych z otytoscig mamy
leczy€ chirurgicznie?

Should all obese patients be treated surgically?

prof. Mariusz Wylezot

Il Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej i Onkologicznej
Il Wydziatu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

The contemporary qualification for surgical treatment
of obesity is based on an assessment of the body mass in-
dex (BMI). However, BMI has many disadvantages. First
of all, it does not take into account the composition of
body weight. This may lead to the situation where, on the
one hand, we might qualify a patient with overexpressed
muscle tissue and normal fat content for surgical treat-
ment and, on the other hand, we might not qualify a pa-
tient with excessive body fat, which has a negative influ-
ence on the patient’s health, for surgical treatment. Also,
BMI does not enable us to assess the health status of the
patient, the presence of obesity complications and the dy-
namics of the disease process, or to reveal the causes of
obesity such as, but not limited to, compulsive eating syn-
drome. The above situation can therefore lead to the sit-
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uation where a patient who is unsuitable for surgery will
be admitted for surgical treatment and, oppositely, to the
situation where a patient, whose only chance for weight
reduction is to undergo surgical treatment, continues to
be treated conservatively. Consequently, the eligibility for
conservative or surgical treatment of obesity based on the
assessment of BMI should be considered very carefully
and should also take into account all of the abovemen-
tioned factors. It is also necessary to develop a tool that
will provide us with a more precise method to qualify pa-
tients for surgical treatment of obesity.
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Leczy¢ otytosS¢ u osob w wieku podesztym czy nie leczyé?

Dlaczego warto leczy¢ otytos¢ w starszym
wieku?

dr n. med. Dorota Szostak-Wegierek

Zaktad Dietetyki Klinicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wedlug badania WOBASZ II rozpowszechnienie oty-
tosci w polskiej populacji > 75. roku Zycia u mezczyzn
wynosi 25,5%, natomiast u kobiet 38,7%. Po 70. roku
zycia wzrasta masa wisceralnej tkanki ttuszczowej, co
w konsekwencji wigze si¢ z nasileniem opornosci na in-
suling i ryzykiem rozwoju zespotu metabolicznego, ogél-
noustrojowego zapalenia, pogorszenia funkcji poznaw-
czych, a takze demencji i choroby Alzheimera. Otyto$¢
ponadto zwigksza ryzyko nowotwordw, za¢my i zwyrod-
nienia plamki zdttej oraz zespolu kruchosci, a takze wielu
innych schorzen. W populacji oséb > 65. roku zycia BMI
> 31 kg/m? wiaze si¢ ze zwigkszong umieralno$cia, a BMI
> 30 kg/m? z podwojeniem ryzyka niewydolnosci serca.

Do potencjalnych korzysci wynikajacych z redukeji
masy ciafa u 0sob starszych nalezy zaliczy¢: obnizone ry-
zyko cukrzycy u 0s6b z zaburzong tolerancja glukozy, po-
prawe kontroli glikemii, stezenia lipidéw krwi, ci$nienia
tetniczego, obnizenie ryzyka wystapienia chordb serco-
wo-naczyniowych i zgonu z tego powodu, poprawe funk-
¢ji uktadu oddechowego i lepsza kontrole obturacyjnego
bezdechu sennego, poprawe stanu funkcjonalnego i ak-
tywnosci zwigzanej z codziennym Zyciem, ztagodzenie
nasilenia objawdéw schorzen uktadu miesniowo-kostnego
oraz depresji, a takze poprawe dobrostanu i jakosci zycia.

Wedlug zalecen Obesity Management Task Force
(OMTF) of the European Association for the Study of Obe-
sity (EASO) z 2012 r. nalezy dazy¢ do redukcji masy ciata
u tych otylych oséb w starszym wieku, u ktérych stwier-
dza si¢ ograniczenia funkcjonalne lub zaburzenia meta-
boliczne, ktére moga ulec poprawie w wyniku tego poste-
powania. Nalezy przy tym stosowa¢ takie leczenie, ktdre
minimalizuje stopien utraty masy mie$niowej i kostne;.
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Aktywnos¢ fizyczna oséb w wieku
podesztym

dr hab. Ryszard Plinta

Zaktad Adaptowanej Aktywnosci Fizycznej i Sportu Katedry
Fizjoterapii, Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Na przestrzeni ostatniego wieku, postep cywilizacyj-
ny spowodowal miedzy innymi duze przemiany w spote-
czenstwach dotyczace zycia spolecznego. Sa one zauwa-
zalne we wszystkich sferach zycia w tym takze w ochronie
zdrowia. Rozwdj i osiggniecia nauki spowodowal, ze lu-
dzie nie tylko pragna zy¢ dluzej, ale z dekady na dekade
w wiekszosci krajow ich $rednia zycia sie wydtuza. Podej-
mowane zatem s3 dzialania zmierzajace do profilaktyki
majacej na celu maksymalny dobrostan (pomyslne starze-
nie sie, jako$¢ zycia) w wieku podesztym, czyli po 65 roku
zycia. W ostatnich latach zmienia si¢ doktryna dotyczaca
aktywnosci fizycznej i stosowania jej wéréd oséb star-
szych. W przypadku aktywnosci fizycznej dostosowane;j
na potrzeby osob starszych zaleca sie stosowanie umiar-
kowanej intensywnosci ¢wiczen, ktdra korzystnie wplywa
na dzialanie wiekszo$ci uktadow czlowieka. Nalezy jednak
pamietad, ze stosowanie aktywnosci fizycznej u oséb star-
szych powinno by¢ systematycznie konsultowane z leka-
rzem i dostosowane do indywidualnych potrzeb i mozli-
wosci kazdego organizmu (czlowieka). W ostatnich latach
badania wykazaly, ze zakres przeciwskazan do uprawiania
aktywnosci fizycznej sie zmniejsza, a mozliwosci i rodzaje
réznych aktywnosci s coraz szersze.
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Sesja satelitarna Polskiego Towarzystwa Lipidologicznego

Nadwaga i otytoS¢ a zaburzenia
lipidowe w populacji pacjentéow badania
LIPIDOGRAM

Jacek Jozwiak!?, Tomasz Tomasik?, Adam Windak?,
Witold Lukas?, Agnieszka Boruta?, tukasz Skowron?,
Dariusz Nowak*, Marcjan Latos*, Mirostaw Mastej?,
Andrzej Slezak?, Maciej Banach®

UInstytut Nauk o Zdrowiu i Zywieniu, Politechnika Czestochowska,
Czestochowa

27aktad Medycyny Rodzinnej, Collegium Medicum

Uniwersytet Jagiellonski, Krakow

3Slqskie Laboratoria Analityczne, Katowice

4Zespdt Badaczy badania LIPIDOGRAM

>Komitet Sterujacy badania LIPIDOGRAM

6Zaktad Nadcisnienia Tetniczego, Katedra Nefrologii

i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Medyczny, t6dz

Wstep: Dyslipidemia oraz otylos¢, obok nadci$nienia
tetniczego i cukrzycy stanowig skladowe zespotu meta-
bolicznego. Zwigzek zaburzen gospodarki lipidowej oraz
zaburzen masy ciala ze zwigkszonym ryzykiem umieral-
nosci z powodéw kardiometabolicznych zostal potwier-
dzony w duzych badaniach populacyjnych.

Cel: Ocena zwiazku zaburzen masy ciata z poszcze-
gOlnymi skltadowymi profilu lipidowego (TC, LDL-C,
HDL-C, TG) na podstawie ogdlnopolskich, przesiewo-
wych obserwacji pacjentéw POZ w badaniach LIPIDO-
GRAM 2004, LIPIDOGRAM 2006 oraz LIPIDOGRAM
2015.

Material i metody: Kryteria wiaczenia do badan LIPI-
DOGRAM: 1) osoby w wieku powyzej 18 r.z., bedace pod
opieka lekarska lekarzy badaczy w POZ, 2) osoby zgtasza-
jace sie dobrowolnie, z dowolnego powodu medycznego
do lekarzy badaczy po porade lekarska w odpowiednich
okresach prowadzenia badan, 3) osoby wyrazajace $wia-
doma, pisemng zgode na udzial w badaniach, wykorzysta-
nie anonimowych wynikéw badan ankietowych i labora-
toryjnych oraz zabezpieczonego materialu biologicznego
do potrzeb opracowan statystycznych i naukowych, a tak-
ze deklarujace wole ewentualnej kontynuacji badan w na-
stepnych latach. Wsréd oséb wlaczonych do obserwacji
w oparciu o wywiad lekarski oraz analiz¢ dokumentacji
medycznej przeprowadzono badanie ankietowe, doko-
nano pomiaréw antropometrycznych (wzrost, waga,
obwod talii) oraz oznaczono na czczo lipidogram krwi
(TC, LDL-C, HDL-C, TG). Oceny zaburzen masy cialta
dokonano zgodnie z klasyfikacja BMI wg WHO. Badania
laboratoryjne przeprowadzono w jednym referencyjnym
centralnym laboratorium analitycznym w Polsce (CDC/
Cholesterol Reference Method Laboratory Network).
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Wyniki: Badania LIPIDOGRAM zostaly przeprowa-
dzone w latach 2004 - 2006 - 2016 przez 1115 lekarzy
badaczy w Polsce. Do badan wiaczono tacznie 47 398
losowo wybranych, aktywnych pacjentéw POZ. Spoéréd
badanych 2/3 stanowily kobiety. Srednia wieku badanych
- 56 lat. Odsetek nadwagi w kolejnych latach obserwacji
przesiewowych 2004, 2006 i 2015 wynidst odpowiednio
42,6%, 43,0% i 39,5%, za$ odsetek otylosci odpowiednio
31,8% vs 33,1% vs 34,9% (p < 0,05). W kolejnych latach
2004 - 2006 - 2015 $rednie stezenia TC wyniosty odpo-
wiednio: 222 mg/dl, 218 mg/dl, 202 mg/dl; $rednie ste-
zenia LDL-C: 129 mg/dl, 129 mg/dl, 128 mg/dl; $rednie
stezenia HDL-C: 63 mg/dl, 59 mg/dl, 54 mg/dl; $rednie
stezenia TG: 146 mg/dl, 148 mg/dl, 148 mg/dl.

Whioski: W badaniach LIPIDOGRAM 2006, LIPI-
DOGRAM 2004 oraz LIPIDOGRAM 2015 w ocenie po-
szczegolnych skladowych profilu lipidowego wzgledem
rosnacych wartoéci wskaznika masy ciata BMI obserwo-
wano liniowg zaleznos$¢ wzrostu srednich stezent TG oraz
liniowg zalezno$¢ obnizania $rednich stezen HDL-C.
Podobnie ze wzrostem wartosci wskaznika masy ciala
BMI obserwowano liniowg zalezno$¢ wzrostu odsetka
badanych z ponadnormatywnymi stezeniami TG oraz
HDL-C. W przypadku oceny zwigzku stezenn TC i LDL-C
z rosngcymi warto$ciami BMI podobnej zaleznosci nie
stwierdzono.
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Pacjent z otytoscia Ill stopnia — okiem anestezjologa i chirurga plastycznego

Putapki w anestezji bariatryczne;j

Pitfalls in bariatric anaesthesia

dr n. med. Pawet Twardowski

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Gdanski
Uniwersytet Medyczny

Bariatric surgery is related to increased risk of periop-
erative complications due to specific characteristics of
patients undergoing surgical procedures. An obese pa-
tient is especially predisposed to the complications, that
are caused by a combination of multiple possible adverse
effects. These effects may be caused by deposition and
redistribution of lipophilic drugs used in postoperative
period, and also may be dependent on obesity-related
conditions such as: obstructive sleep apnoea syndrome
(OSAS), obesity hypoventilation syndrome, diabetes,
hypertension or atherosclerosis. To the identified factors
that influence the risk of postoperative pulmonary com-
plications are: an incidence of OSAS, use of long-acting
opioids or benzodiazepines. Diagnosis and appropriate
management of OSAS is one of the key points during the
preparation of the patient for bariatric surgery. On the
other hand, the possibility of cardio-vascular incidents
may not be forgotten, as obese patients are more predis-
posed to cardiac arrhythmias, ischaemic heart disease and
heart failure. There are several, sometimes underestimat-
ed, issues, that may influence the outcome of treatment
such as: rhabdomyolysis, pressure injury or thromboem-
bolism. Therefore it is very important, that in periopera-
tive period necessary means are undertaken to minimise
those risks. Proper choice of method of anaesthesia and
the drugs used, bearing in mind different pharmacoki-
netics in obese population, are among important safety
improving factors. Safety of bariatric patients may also be
increased with introduction of multi-disciplinary teams,
in which anaesthesiologists play pivotal role.
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Doswiadczenia wtasne Kliniki Chirurgii
Plastycznej GUMed w zabiegach
modelujacych sylwetke u pacjentow
po masywnej utracie masy ciata

Department of Plastic Surgery MU/UH experience in
body contouring of patients after massive weight loss

dr hab. n. med. Jerzy Jankau

Klinika Chirurgii Plastycznej, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Surgical treatment of obesity from decades has been
in aim of many medical specialties also surgical. Since
then proposed are new methods with satisfactory results
and minimal complications. Thou treatment of post bar-
iatric deformation in fairly young in our country.

Since January 2015 up to September of 2016 at the
department of Plastic Surgery MU of Gdansk/University
Hospitals this kind of surgery has been successfully of-
fered as a pilot study. Paper presented conclusion of 60
patients (87% were women, 13% men) treated of which
25 were fully controlled. In the controlled data 86% of
procedures were contouring the abdominal region, 8% -
correction of the inner thigh and 3% were correction of
arm skin laxity. We had 52% of complications of which
32% has to be hospitalized. The most common were se-
romas and hematomas, local wound infections, marginal
wound necrosis with secondary wound dehiscence. Our
data reveals that presumable reason for that were: ane-
mia, hipoalbuminemia, perpetuate BMI > 30. Despite
that quality of life after postbariatic surgery were estab-
lished as good in 8-10 pts., fair in 6-7 pts. And dissatis-
fied were one patient less than 5 pts in 0-10 scale.

Based on collected data we can state preliminary re-
sults as follows: rise is seen in demand of that kind of sur-
gery, dominant defect is huge sagging lax amount of ab-
dominal tissue. To avoid listed complications the authors
proposed to have more restricted process of qualification
which results in much better outcome. Unfortunately due
to lack of financing from National Health System we had
to decease this procedures, cumulating unhappy again
patients.
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Diagnozowanie otytosci — czy takie proste, jak sie wydaje?

Nowe trendy w diagnostyce przyczyn
otytosci

New trends in the research of obesity causes

dr hab. n. med. Lucyna Ostrowska

Zaktad Dietetyki i Zywienia Klinicznego, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku

Wiréd przyczyn powstawania otylosci wymienia si¢
czynniki genetyczne, metaboliczne, endokrynologicz-
ne i srodowiskowe. Wydaje sie, ze w ostatnich latach, to
czynniki §rodowiskowe zmienily si¢ najbardziej i to one
stajg sie gléwna przyczyng narastania otyloéci. Nalezg do
nich tzw. ,,dieta’, narazenie na stres cywilizacyjny i zabu-
rzenia taknienia z nim zwigzane oraz przyjmowane leki
(sterydy, leki nasenne i uspokajajace, antyhistaminowe,
przeciwdepresyjne i inne). Nowymi mozliwosciami dia-
gnostyki tych przyczyn moga okazaé sie badania nutri-
genetyczne. Zapewne na przestrzeni dziejéw zmienita
sie tez mikroflora jelitowa. Wiemy juz, ze sklad ekosys-
temu bakterii jelitowych zalezy od wieku, rasy, miejsca
zamieszkania, spozywanych pokarmdw, higieny osobistej
i higieny zywnosci, przyjmowanych lekéw i/lub suple-
mentéw i innych czynnikéw. Badania naukowe pokazaly
tez, ze sktad mikroflory jelitowej moze mie¢ wplyw na
proces odchudzania. W stanie dysbiozy, kiedy wytwo-
rzy si¢ nadmiar bakterii patogennych moze dochodzi¢
do nadmiernego wchianiania sktadnikéw pokarmowych
(z jednej strony bakterie te maja zdolno$¢ pozyskiwania
dodatkowej energii z pozywienia obecnego w jelicie syn-
tetyzujac dodatkowe enzymy umozliwiajgce trawienie ro-
$linnych polisacharydéw z pozywienia, ktérych czlowiek
nie potrafi lub ma ograniczone mozliwoséci trawienia,
z drugiej strony - niektdre szczepy bakterii maja mozli-
wos¢ zwiekszania powierzchni wchlaniania przez zwiek-
szenie siatki drobnych naczyn krwionosnych jelitowych).
Ta droga organizm czlowieka moze mie¢ dostarczane
dodatkowo ok. 80-200 kcal dziennie, co moze zwiekszacd
mase ciala o 1 kg w przeciggu 1-2,5 miesiaca bedac po-
wodem przybierania na wadze lub sprawia¢ trudnosci
z redukcja masy ciata nawet przy stosowaniu diety od-
chudzajacej. Wykazano tez wplyw bakterii jelitowych na
gospodarke lipidowa ustroju, krazenie z6lci oraz na go-
spodarke weglowodanowg i pogorszenie odpowiedzi tka-
nek na dzialanie insuliny.
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Medyczna diagnoza otytosci a Swiadomos¢
choroby z perspektywy pacjenta

Medical diagnosis of obesity and a patient’s
awareness of the disease

dr n. hum. Monika Bak-Sosnowska

Zaktad Psychologii Katedry Nauk Spotecznych i Humanistycznych,
Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

Awareness of excessive weight usually occurs as a result
of a specific experience in everyday life, such as too tight
clothes, the image of one’s own body in the picture, short-
ness of breath during light physical activity. From a patient
perspective, obesity rarely is associated with illness, rather
with a cosmetic defect and a result of weakness of character.
The answer to such a defined problem is slimming, that is
a periodic quantitative and qualitative change of the prod-
ucts consumed. The medical diagnosis of excessive weight
should be based on professional measurement tools result-
ing in the defining of obesity as a disease and its treatment
incorporating a lasting change of lifestyle, possibly pharma-
cotherapy and, in justified cases, surgical intervention.

Due to the above enumerated differences in approach-
es, the patient’s commitment to follow medical advice may
not be strong and persistent enough and not effective in
result. An alternative to the biomedical approach to weight
reduction is taking into account the role of psychological
factors in the development and treatment of obesity. As
a consequence, not only the observed symptoms of the dis-
ease and its complications become the subject of interest,
but the biological and psycho-social mechanisms above all
that led to the loss of control over the amount of food con-
sumed. From the psychological perspective, the conscious-
ness of the disease and its mental image play a key role.
This generates specific emotions related to illness, beliefs
about its causes, course and treatment, and thus specific
needs and goals. On these grounds, individuals’ behaviors
related to eating, physical activity and self-care are created.

It is only when a bridge between the medical diagnosis
of obesity and a patient’s awareness of the problem takes
a shape of the adequate mental picture of the disease, the
efficient cooperation between specialists and their patients
in the field of excessive weight reduction is possible. The
creation of the mental image of the disease is possible, in-
ter alia, through a well-conducted conversation with a pa-
tient, relying on a specialist’s psychological knowledge and
skills. Therefore, the psychological aspect should consti-
tute an integral part of the diagnostic and therapeutic pro-
cess, regardless of the profession of a specialist to whom
a person suffering from obesity turns to.
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Kobieta otyta w okresie menopauzy — okiem endokrynologa i ginekologa

Naczynioruchowe objawy wypadowe
w okresie klimakterium a zespot
metaboliczny

prof. dr hab. Jan Komorowski

Klinika Endokrynologii, Uniwersytet Medyczny w todzi

U prawie 80% kobiet w okresie klimakterium poja-
wiaja sie zle tolerowane objawy naczynioruchowe o cha-
rakterze uderzen goraca i nocnych potdw, ktére moga
wystepowac do nawet 7-10 lat po ustaniu miesigczkowa-
nia. Pomimo tego, ze objawy naczynioruchowe sg bardzo
czeste ich etiopategeneza nadal nie jest dostatecznie wy-
jasniona. Objawy naczynioruchowe w tym okresie sg wy-
nikiem zlozonych reakcji organizmu na hipoestrogenizm
W nastepstwie zmniejszania si¢ hormonalnej czynnosci
gonad i taka reakcja jest zwigzana ze wzmozong aktywno-
$cig ukladu wspélczulnego. Dlugotrwata nadaktywnoéé
ukladu wspdtczulnego wigze si¢ z wystepowaniem zespo-
tu metabolicznego, ktérego obecnos¢ jest uznanym czyn-
nikiem ryzyka dla choréb uktadu sercowo-naczyniowe-
go. Uderzenia gorgca wigzg si¢ wielostronnie z objawami
zespolu metabolicznego, ale nie wszystkie wyniki badan
wyjasniaja jednoznacznie wystepowanie takich zalezno-
$ci. Dlatego nie mozna dzisiaj z calg pewnoscia stwierdzi¢
czy objawy naczynioruchowe moga sie znalez¢ wsréd
niezaleznych czynnikow ryzyka zespolu metabolicznego.
Badania w tym zakresie s kontynuowane, a ich wyniki
w coraz wiekszym stopniu wskazuja na silng zalezno$¢
pomiedzy klimakterycznymi objawami naczyniorucho-
wymi a wystepowaniem zespotu metabolicznego.

Otytos¢ u kobiet w wieku pomenopauzalnym
z perspektywy ginekologii

Obesity in menopausal women; gynecological
perspective

dr Medard Lech

Osrodek Badan nad Ptodnoscig i Nieptodnoscig, Warszawa

Z przykroscig trzeba stwierdzi¢, ze kobiety w okresie
pomenopauzalnym rzadziej odwiedzajg gabinety gineko-
logiczne niz kobiety mlodsze. Mimo tego, ze ponad 60%
kobiet w wieku pomenopauzalnym boryka si¢ z nadwaga
lub otyloscia, to otyle kobiety w wieku pomenopauzalnym
rzadziej zgltaszaja sie na profilaktyczne badania ginekolo-
giczne niz ich réwiesniczki o prawidtowej masie ciata.

U kobiet w okresie okotomenopauzalnym stwierdza si¢
obnizenie stezenia estrogendéw we krwi, z tym wiaze sie ry-
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zyko wystepowania objawéw wypadowych, ale takze obni-
za si¢ stezenie serotoniny i cholecystokininy (,,hormonéw
sytosci”) a takze beta-endorfin. Zwykle, to wlasnie w tym
okresie zycia kobiety dochodzi do hiperlipidemii i wysta-
pienia lub zwigkszenia si¢ opornosci na insuline. Sadzi sie,
ze z tego powodu dochodzi do zwigkszenia si¢ masy ciala
u kobiet w okresie okolomenopauzalnym. Systematyczne
zwigkszanie si¢ ilosci tkanki tluszczowe moze prowadzi¢
do hiperestrogenizmu, skutkujacego zwiekszeniem ryzyka
wystgpienia raka trzonu macicy, raka piersi i okreznicy. Do
objawow zwigzanych z obnizaniem si¢ stezenia estrogenow
we krwi nalezy takze obnizenie nastroju (a nawet skfonnos¢
do depresji). To z kolei, u niektérych kobiet w tym okresie,
prowadzi¢ moze do zwigkszenia si¢ apetytu i spozywania
wigkszej iloéci produktow spozywczych. Co oczywiscie nie
pozostaje bez wplywu na profil metaboliczny i wynikaja-
ce z tego zagrozenia. A mimo to brak jest jednoznacznych
dowodéw aby stosowanie hormonalnej terapii zastepczej
u kobiet w okresie pomenopauzalnym (cho¢, jak wiadomo
moze si¢ wiaza¢ ze zwigkszeniem ryzyka sercowo — naczy-
niowego) istotnie przyczynialo si¢ do utrzymywania lub
redukcji masy ciala u otylych.

This is well known, that postmenopausal women
less often attend for gynecological check-up’s than pre-
menopausal and younger women. Epidemiological stud-
ies confirms that app. 60% postmenopausal women are
obese or overweight, but women with these conditions
are even less often seen in gynecological clinics than their
non-obese counterpartners.

In perimenopausal age the production of estrogens is
decreasing, and this is related to presentation of the peri/
menopausal symptoms (like hot flashes etc.). The deficit of
estrogens is not the only hormonal change in women of this
age. Hypoestrogenism is assisted by decrease of the sero-
tonin, cholecystokinin (“satiency hormone”) and beta-en-
dorphin level. It is observed that first presentation of both;
hyperlipidemia and insulin resistance often occur in peri/
postmenoupausal women. There are suggestions that endo-
crinal deficiencies form the basis for weight gain. Weight
gain and growing deposit of fat tissue lead to hyperestro-
genism which may, in turn be responsible for increasing
risk of cancer of uterus, breast or colon. Tendency to bad
mood and depression are also included into the menopaus-
al symptoms leading to growth of appetite and eating much
more products than necessary, and finally to body weight
increase with its consequences. There is still no sufficient
data that use of HRT (hormonal replacement therapy) ben-
efit body mass control and better response for body mass
reduction in perimenopausal and menopausal women.
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Nowe mozliwosci farmakoterapii otytosSci — teoria i praktyka

Mechanizmy poboru pokarmu. Czy mozemy
je regulowaé farmakologicznie?

Mechanism of food intake. Can we regulate them
pharmacologically?

prof. dr hab. n. med. Magdalena Olszanecka-Glinianowicz

Zaktad Promocji Zdrowia i Leczenia Otytosci Katedry
Patofizjologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Osrodki sytosci i gtodu zlokalizowane w podwzgoérzu
odpowiadaja za biologiczng kontrole przyjmowania po-
karmu. W jadrze tukowatym NPY i biatko Agouti odpo-
wiadajg za stymulacje przyjmowania pokarmu, natomiast
pochodna POMC (proopiomelanokortyny) — hormon sty-
mulujacy melanocyty (MSH) i peptyd CART (cocaine-and
amphetamine-regulated transcript) hamuja jego przyjmo-
wanie. Obok szlakéw regulujacych biologiczne mechani-
zmy sytosci i gtodu, w o$rodkowym ukladzie nerwowym
funkcjonujg szlaki wplywajace na odczuwanie apetytu
(hedonistyczne odczucie, ktdre powoduje potrzebe poszu-
kiwania konkretnego pokarmu w celu odczucia przyjem-
nosci z jego spozycia). Jedna z czesci uktadu limbicznego
zlokalizowanego w przodomdzgowiu jest sie¢ neuronalna
stanowigca uklad nagrody. Gléwnym osrodkiem uktadu
nagrody jest pole brzuszne nakrywki przesylajace sygnaty
dopaminergiczne do jadra poéilezacego, przegrody, guz-
ka wechowego, ciala migdatowatego, prazka wechowego
bocznego i okolicy przedczolowej. Do pola brzusznego
nakrywki dochodzg zwrotne polaczenia z wymienionych
struktur. Pole brzuszne nakrywki jest miejscem interakeji
neuronéw dopaminergicznych i opioidergicznych.

Polaczenie dwdch substancji czynnych bupropionu
i naltreksonu w jednym preparacie umozliwia farmako-
logiczng interwencje zaréwno w szlaki regulujace bio-
logiczny pobér pokarmu, jak i w szlaki zwigzane z jego
hedonistycznym poborem, wykorzystujac ich synergi-
styczne dzialanie. Bupropion stymuluje wydzielanie alfa-
-melanokortyny przez neurony proopiomelanokortyno-
we (POMC), wiaze si¢ ona ze swoimi receptorami typu
4 co pobudza dalsze ogniwa szlaku odpowiedzialnego
za odczuwanie sytoéci, a co za tym idzie zmniejsza spo-
zycie pokarmu. W warunkach fizjologicznych neurony
POMC réwnoczesnie z alfa-melanokortyna wydzielajg
beta-endorfing, ktéra stymuluje receptory opioidowe
mu na neuronach POMC, co stanowi sprzezenie zwrot-
ne hamujace uwalnianie alfa-melanokortyny. Naltrekson
hamuje to sprzezenie zwrotne, co przediuza i zwieksza
uwalnianie alfa-melanokortyny stymulowane przez bu-
propion. Dzieki temu odczucie sytosci staje sie silniejsze
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i trwa dluzej. Zaréwno naltrekson, jak i bupropion dzia-
taja réwniez na szlaki neuroprzekaznikowe w ukladzie
nagrody. Bupropion hamuje wychwyt zwrotny dopami-
ny a naltrekson blokujac receptory opioidowe zwigksza
synteze¢ endogennych opioidéw, dzigki czemu hamujg
odczuwanie apetytu.

Hunger and satiety centers located in the hypothal-
amus are responsible for the biological control of food
intake. In the arcuate nucleus - NPY and Agouti proteins
are responsible for the stimulation of food intake, while
the POMC (proopaecanocortin) - melanocyte stimulat-
ing hormone (MSH) and cocaine-and amphetamine-reg-
ulated transcript (CART) inhibits its intake. Alongside
the pathways regulating the biological mechanisms of
satiety and hunger, the central nervous system functions
as an appetite-sensing pathway (a hedonistic sensation
that causes the need to search for specific food for feel-
ings of pleasure from its consumption). One of the part
of the limbic system located in the forebrain is the neuro-
nal network that is the reward system. The main center of
the reward system is ventral tegmental area transmitting
dopaminergic signals to the nucleus accumbens, septum,
olfactory tubercle, amygdala, olfactory band and lateral
prefrontal. Abdominal cap fields come with reversible
connections from the structures mentioned. Abdominal
field of the cap is a site of interaction of dopaminergic and
opioidergic neurons.

The combination of the two active substances bupro-
pion and naltrexone in one formulation enables pharma-
cological interventions both in the pathways regulating
the biological intake of food and in the pathways associ-
ated with its hedonistic intake, using their synergistic ef-
fects. Bupropion stimulates alpha-melanocortin secretion
by the POMC neurons, which binds to its type 4 recep-
tors, which stimulates further links in the satiety path-
way, and thus reduces food intake. Under physiological
conditions POMC neurons simultaneous with alpha-me-
lanocortin secrete beta-endorphin which stimulates opi-
oid receptors on the POMC neurons, which is a feedback
inhibiting alpha-melanocortin release. Naltrexone inhib-
its this feedback, which prolongs and increases bupro-
pion-stimulated alpha-melanocortin release. Thanks to
this feeling of satiety becomes stronger and lasts longer.
Both naltrexone and bupropion have also the effect on
neurotransmitter pathways in reward systems. Bupropion
inhibits dopamine reuptake and naltrexone blocking the
opioid receptors increases the synthesis of endogenous
opioids, so that inhibit the sensation of appetite.
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Mysimba — doswiadczenia wtasne
Mysimba — my own experience

dr hab. n. med. Lucyna Ostrowska

Zaktad Dietetyki i Zywienia Klinicznego, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku

Otylos¢ stala sie epidemig XXI wieku. Nie ma wat-
pliwosci, ze otylos¢ jest chorobg przewlekla, wymagajaca
leczenie przez diugi okres czasu. Jej przyczyn poszukuje
sie wérdd czynnikéw genetycznych i srodowiskowych.
Wiéréd czynnikéw $rodowiskowych narastajgcym pro-
blemem stajg si¢ zaburzenia taknienia, zajadanie stresow,
pocieszanie si¢ jedzeniem, czy nadmierne preferencje
cukréw prostych. Leczenie otylo$ci to przede wszystkim
indywidualnie dobrana dieta i zwiekszenie aktywnoéci fi-
zycznej. U czedci pacjentdéw potrzebne jest wsparcie psy-
choterapeuty. W kompetencjach lekarza leczacego oty-
to$¢ jest tez leczenie farmakologiczne. Powinno by¢ ono
leczeniem wspomagajacym u pacjentéw z BMI > 30 kg/
m? i/lub u 0s6éb z BMI > 27 kg/m? i chorobami towarzy-
szacymi (jak np. cukrzyca typu 2, wyréwnane nadci$nie-
nie tetnicze, zaburzenia gospodarki lipidowej). Mysimba
(naltrekson + bupropion) moze by¢ lekiem pomocnym
w leczeniu 0séb otylych oraz tych z zaburzeniami lak-
nienia (poza zartocznoscia psychiczng i jadtowstretem
psychicznym - wystepujacym obecnie lub w przeszlosci),
u 0s6b z efektem jo-jo, w trakcie rzucania i po rzuceniu
palenia tytoniu, u kobiet w okresie okolomenopauzal-
nym, w trakcie przygotowywania chorego do chirur-
gicznego leczenia otylosci, a takze pozniej po zabiegu
bariatrycznym, kiedy masa ciala zaczyna si¢ z powrotem
zwigkszal. Leczenie farmakologiczne nikogo jednak nie
zwalnia ani ze stosowania diety, ani z uprawiania zwigk-
szonej aktywnosci fizycznej. Czas terapii (przy braku
przeciwwskazan) nie powinien by¢ krdtszy niz szes¢ mie-
siecy. Wyklad bedzie oméwieniem przypadkéw takiego
leczenia farmakologicznego.

Mysimba — doswiadczenia wtasne
prof. UM dr hab. med. Pawet Bogdanski

Zaktad Edukacji i Leczenia Otytosci oraz Zaburzen
Metabolicznych, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Podstawg leczenia nadwagi i otylosci jest uzyskanie
yjemnego bilansu energetycznego. Terapia w kazdym
przypadku powinna by¢ kompleksowa i oparta na zale-
ceniach dietetycznych, zwigkszeniu aktywnosci fizycz-
nej i modyfikacji stylu zycia. Niestety, u znacznej czesci
pacjentow leczenie niefarmakologiczne nie przynosi
oczekiwanych rezultatéw. Podobnie jak w innych prze-
wlektych chorobach cywilizacyjnych tj. nadci$nienie
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tetnicze, zaburzenia gospodarki lipidowej czy weglowo-
danowej, w przypadku nieskutecznosci postepowania
niefarmakologicznego przez okreslony czas, nalezy roz-
wazy¢ dolaczenie farmakoterapii.

Od listopada 2016 r., po pozytywnej akceptacji Eu-
ropejskiej Agencji Lekéw w 2015 r., na rynku polskim
dostepny jest nowy produkt leczniczy zarejestrowany
w leczeniu farmakologicznym nadwagi (BMI > 27 kg/m?
oraz wspotwystepujace powiklania) i otylosci - Mysim-
ba (jako uzupelnienie diety o obnizonej kalorycznosci
i zwigkszonej aktywnosci fizycznej). Skutecznos¢ i bez-
pieczenstwo Mysimby w zakresie redukcji masy ciata
wykazano w czterech wieloo$rodkowych, randomizowa-
nych, kontrolowanych placebo badaniach klinicznych,
w ktorych facznie uczestniczylo 4536 pacjentow.

Mozliwos¢ dotgczenia Mysimby do kompleksowej te-
rapii otytosci w codziennej praktyce klinicznej w istotny
sposob zwiekszylo efektywno$¢ leczenia tej przewleklej
choroby. Korzysci uzyskane przez pacjenta wykracza-
ja poza obserwowany spadek masy ciafa i dotycza m.in.
modyfikacji gospodarki lipidowej i weglowodanowej oraz
redukgji ci$nienia tetniczego.

W prezentacji, w oparciu o do$wiadczenia wtasne
autora, przedstawiono praktyczne wskazéwki dotyczace
optymalnego czasu wlaczenia farmakoterapii, potencjal-
nych przeciwskazan i dziatan niepozadanych oraz efek-
tow terapeutycznych.

Farmakoterapia w praktyce chirurga
bariatry

Indications for obesity pharmacotherapy in bariatric
surgery

prof. Mariusz Wylezot

[l Katedra | Klinika Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej
I Onkologicznej Il Wydziatu Lekarskiego, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Bariatric surgery is currently the only therapeutic
method with proven eflicacy for the group of morbid-
ly obese patients. However, for some patients who have
undergone bariatric surgery, we can observe insufficient
weight reduction or even a weight gain. For patients
whose postoperative diagnostic procedure results indi-
cate the possibility or necessity of revisional surgery or
for patients with a previously planned two-stage surgery,
therapeutic decisions seem to be obvious. However, for
some patients, despite the performance of detailed diag-
nostic procedures, it is not possible to state the reason for
the inadequate therapeutic effect of bariatric surgery or
even weight gain following surgical treatment. Among
these groups of patients, it seems to be reasonable to con-
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sider the indications for complementary pharmacological
treatment, especially nowadays, since new pharmacologi-
cal agents have been introduced for the treatment of obe-
sity.

In addition, according to the guidelines, patients who
are qualified for surgical treatment of obesity are ad-
vised to achieve a preoperative weight loss. This reduc-
es the risk of postoperative complications. Most patients
achieve this weight reduction by restricting their food in-
take. However, for some patients, for many reasons, it is
impossible to implement dietary recommendations and
it is therefore justified to widen the scope of treatment by
including pharmacological treatment with anti-obesity
drugs.

Taking into account the risks connected with bariat-
ric surgery and the fact that new anti-obesity drugs have
been introduced in recent years, it seems reasonable to
inform patients also about the possibility of pharmaco-
logical treatment of obesity despite the current lack of
reimbursement for the abovementioned drugs.
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Sesja sponsorowana

Aktualne stanowisko PTBO i PTD w sprawie
niskokalorycznych substancji stodzacych

Current position of PASO and PAD on low calorie
sweeteners

prof. dr hab. n. med. Magdalena Olszanecka-Glinianowicz

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

Niskokaloryczne substancje stodzace mimo dopusz-
czenia do stosowania w przemysle spozywczym i stale-
mu monitorowaniu ich bezpieczenstwa przez Europej-
ski Urzad ds. Bezpieczenistwa Zywno$ci nadal pozostaja
przedmiotem kontrowersji. PTBO i PTD w 2013 roku na
podstawie dostepnej literatury zajely stanowisko w spra-
wie roli niskokalorycznych substancji stodzacych w za-
pobieganiu i leczeniu nadwagi i otylosci oraz bezpieczen-
stwa ich stosowania. Obecne stanowisko tych Towarzystw
Naukowych stanowi uzupelnienie o nowe aspekty i dane
naukowe zwigzane ze stosowaniem niskokalorycznych
substancji stodzacych w przemysle spozywczym i uzytku
domowym.

Low calorie sweeteners, despite being released for use
in the food industry and their constant monitoring by
the European Food Safety Authority, remain controver-
sial. PASO and PAD in 2013 based on available literature
took a position on the role of low calorie sweeteners in
the prevention and treatment of overweight and obesity
and their safety. The current position of these Scientific
Societies complements new aspects and scientific data on
the use of low calorie sweeteners in the food and house-
hold industries.
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Wptyw otytosci na poziom wydychanego
tlenku azotu (FeNO) u dzieci z tendencja
astmatyczng

Effect of obesity on exhaled nitric oxide (FeNO) levels
in children with asthmatic tendency

dr Kamil Baranski, dr hab. n. med. Grzegorz Brozek,
prof. dr hab. n. med. Jan Zejda

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: W przebiegu otylosci wystepuje przewlekty
stan zapalny o niskim nasileniu ukladowym. Poziom
FeNO odzwierciedla stan zapalny w réznych chorobach
ukladu oddechowego.

Cel: Celem pracy bylo zbadanie czy masa ciata, w tym
otytos¢, wplywa na poziom FeNO u dzieci z objawami ze
strony ukfadu oddechowego.

Material i metody: Na podstawie badania kwestiona-
riuszowego ustalono objawy tzw. tendencji astmatycznej
(TA) u 289 (50% chlopcow) dzieci w wieku 6-9 lat. FeNO
zostalo zmierzone zgodnie z wytycznymi (ATS/ERS).
Nadwage zdefiniowano jako BMI powyzej 85 percentyla,
otytos¢ jako BMI powyzej 95 percentyla, za podwyzszone
FeNO przyjeto wartosci > 19 ppb. Dzieci podzielono na
4 grupy: z prawidtowa masg ciala oraz bez TA (O-TA-),
z otyloécig i bez TA (O+TA-), z prawidtowg masa ciala
iz TA (O-TA+) oraz z otyloscia i z TA (O+TA+).

Wyniki: Nadwage stwierdzono u 42 (14,5%), a otylos¢
u 35 (12,1%) dzieci. TA wystepowala czesciej (p = 0,04)
w grupie dzieci z nadwaga (23,8%) i otyloscia (28,5%)
niz z prawidlowa masg ciala (13,6%). Wartosci FeNO
> 19 ppb wystepowaly czesciej (p = 0,004) u dzieci z TA
(34,7%), niz u dzieci bez TA (15,1%). Najwyzsze warto$ci
FeNO zaobserwowano w grupie dzieci O-TA+: 22,0 20,2
ppb, nastepnie w grupie O+TA+: 18,9 16,3 ppb, O+TA-:
15,9 £14,2 ppb i grupie O-TA-: 14,0+ 9,8 ppb (p = 0,1).
Wyniki analizy wielu zmiennych wykazaly, ze zmiennymi
wyjasniajacymi wartosci tlenku azotu w wydychanym po-
wietrzu byly objawy ze strony ukladu oddechowego oraz
wiek, a nie BMI i pte¢ dziecka.

Whioski: Starszy wiek oraz obecnos$¢ TA s3 zwigzane
z wystepowaniem podwyzszonych wartosci FeNO. FeNO
nie koreluje z poziomami BMI lub z obecnoscig otytosci
u dzieci z objawami ze strony ukladu oddechowego.

Introduction: Obesity is characterized with low-gra-

de systemic inflammation. FeNO is used as a marker of
airway inflammation different respiratory diseases.
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Aim : The aim of the study was to investigate whe-
ther body weight, including obesity, affects FeNO levels
in children with respiratory symptoms.

Material and methods: Asthmatic tendency (AT) was
assessed by the questionnaire in 289 (50% boys) children
aged 6-9 years. FeNO was measured according to ATS/
ERS guidelines. Overweight was defined as BMI over 85
percentile, obesity as BMI over 95 percentile and elevated
FeNO values as > 19 ppb. Children were divided into 4
groups: normal and without TA (O-TA-), with obesity
and without TA (O+TA-), with normal body weight and
with TA (O-TA+) and with obesity and TA (O+TA+).

Results: Overweight was found in 42 (14.5%) and
obesity in 35 (12.1%) children. TA was more frequent (p
= 0.04) in the group of overweight children (23.8%) and
obesity (28.5%) than with normal body weight (13.6%).
FeNO values > 19 ppb were more frequent (p = 0.004) in
children with TA (34.7%) than in children without TA
(15.1%). The highest values of FeNO were observed in the
O-TA+ group: 22.0 £20.2 ppb, followed by O+TA+: 18.9
+16.3 ppb, O+TA-: 15.9 +14.2 ppb and O-TA-: 14.0 +9.8
ppb (p = 0.1). The results of the multivariate analysis sho-
wed that respiratory symptoms and age, rather than BMI
and gender of the child, were associated with increased
FeNO.

Conclusions: Older age and presence of TA are asso-
ciated with elevated FeNO. FeNO does not correlate with
BMI levels or the presence of obesity in children with re-
spiratory symptoms.

Wiek wystgpienia otytosci a komplikacje
zdrowotne wsréd pacjentow otytych

The age of obesity onset and health issues in obesity
patients

mgr Klaudia Wisniewskal, dr n. farm. Matgorzata Wrzosek?

linstytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie
2Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Istnieje silny zwigzek pomiedzy otyloscia
a zwickszonym ryzykiem wybranych choréb. Wpltyw
wieku wystapienia otylo$ci na poszczegélne parametry
biochemiczne i ryzyko chordb towarzyszacych wérdéd
otytych dorostych 0sdb nie jest do kornca wyjasniony.

Cel: Celem badania byla ocena relacji pomiedzy wie-
kiem wystapienia otytosci a wybranymi parametrami antro-
pometrycznymi i biochemicznymi w grupie oséb otylych.
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Material i metody: Grupe badang stanowito 275 pa-
cjentéw podzielonych wzgledem wieku zachorowania na
otytos$¢ na osoby z wezesnym (< 20. roku zycia) i péznym
(= 20. roku zycia) wiekiem wystapienia otylo$ci. Sredni
wiek 0s6b badanych wynosit 43,8 +11,3 lat, a BMI 41,6
45,9 kg/m* Dokonano pomiaru ci$nienia tetniczego,
masy ciala, wzrostu oraz zawartodci tkanki tluszczowej
i beztluszczowej w organizmie za pomoca badania den-
sytometrycznego DEXA, a takze oznaczono stezenie cho-
lesterolu catkowitego, frakeji LDL i HDL, trojglicerydow
i glukozy na czczo.

Wyniki: U oséb z wczesnym wiekiem wystapienia
otytosci (< 20. roku zycia) zaobserwowano wyzszy wspot-
czynnik BMI (42,6 +5,3 kg/m?) oraz zawarto$¢ tkanki
thuszczowej (51880,9 +10762,3 g) w poréwnaniu do oséb,
ktore zachorowaly > 20. roku zycia (BMI = 40,8 +6,3 kg/
m? zawarto$¢ tkanki thuszczowej 45499,2 +11930,2 g).
Pacjenci z wczesnym wiekiem zachorowania na otyto$¢
mieli istotnie wyzsze stezeniem cholesterolu LDL (119,8
+35,3 mg/dl) w poréwnaniu do pacjentéw z pdzinym
wiekiem zachorowania (109,7 +37,4 mg/dl; p = 0,0268).
U o0s6b z pdznym wiekiem wystapienia otytosci wykaza-
no 5-krotnie wyzsze ryzyko wystapienia cukrzycy typu 2.

Whioski. Wczesny wiek wystapienia otylosci (< 20.
roku zycia) jest zwigzany z wyzszym BMI i wigkszg za-
warto$cia tkanki tluszczowej oraz wyzszym stezeniem
cholesterolu LDL. P6zny wiek wystapienia otytosci (= 20.
roku zycia) jest zwiazany z wyzszym ryzykiem wystepo-
wania cukrzycy typu 2.

Introduction: There is a strong correlation between
obesity and an increased risk of certain diseases. Howev-
er, the impact of the obesity onset age on particular bio-
chemical parameters and the risk of diseases associated
with obesity in adults are still not fully determined.

Aim: The present research aimed to analyse the rela-
tion between the obesity onset age and selected anthro-
pometric and biochemical parameters among obese pa-
tients.

Material and methods: The research group com-
prised 275 study subject divided into two groups: patients
with an early obesity onset age (< 20 years old) and a later
obesity onset age (= 20 years old). The average age of the
patients was 43.8 +11.3 years and the average BMI was
41.6 £5.9 kg/m?. The patients’ blood pressure, weight and
height were measured. Their fat mass and free fat mass
were determined using the DEXA scan. Blood tests were
also performed in order to measure the patients’ levels of
total cholesterol, LDL cholesterol, HDL cholesterol, tri-
glycerides and fasting blood glucose.

Results: The analysis shows that the patients with
an early obesity onset age (< 20 years old) had a high-
er BMI (42.6 5.3 kg/m?) and higher fat mass (51880.9
+10762.3 g) when compared to study subjects with a lat-
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er obesity onset age (BMI = 40.8 +6.3 kg/m? fat mass
45499.2 £11930.2 g). The patients with an early obesity
onset age also had significantly higher LDL levels (119.8
+35.3 mg/dl) than those with a later obesity onset age
(109.7 £37.4 mg/dl; p = 0.0268). However, the latter
group displayed a five times higher risk of type 2 diabetes
mellitus than the patients with an early obesity onset age.

Conclusions: The early obesity onset age (< 20 years
old) is directly connected with higher BMI, as well as an
increased fat mass and LDL cholesterol levels. The later
obesity onset age (= 20 years old) is related to a higher
risk of type 2 diabetes mellitus.

Zawartosé kwasow ttuszczowych w diecie
a stezenie homocysteiny w grupie kobiet
z zaburzeniami ptodnosci

Content of fatty acids in a diet and the homocysteine
levels in women with fertility disorders

dr n. med. Aneta Czerwonogrodzka-Senczynal,
dr hab. n. med. Matgorzata Jerzak?,

dr n. med. Anna Jeznach-Steinhagen?,

dr Katarzyna Karzel?, dr n. med. lwona Boniecka!

1Zaktad Zywienia Cztowieka, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2Klinika Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej,

Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

3Wydziat Psychologii, Uniwersytet Warszawski

Wstep: Udowodniono, ze wysokie stezenie homo-
cysteiny w plynie pecherzykowym jajnika moze skutko-
waé zaburzeniem interakcji pomiedzy komoérka jajowa
a plemnikiem, czego efektem jest mniejsza szansa na
zaplodnienie. Wskazuje sie na mozliwy wplyw spozycia
kwasow tluszczowych na plodnos¢ kobiet.

Cel: Ocena wplywu spozycia kwasow thuszczowych na
stezenie homocysteiny u kobiet z zaburzeniami plodnosci.

Material i metody: Badaniem objeto 286 kobiet
w wieku 33,13 +4,21 lat, u ktérych w wywiadzie stwier-
dzono zaburzenia pltodnoséci. Wykonano pomiary masy
i wysokosci ciala (n = 286), wyliczono wskaznik masy
ciata (BMI) [kg/m?]. Oceniono stezenie homocysteiny
(n=171). Oceny sposobu zywienia dokonano na podsta-
wie analizy dzienniczka biezacego notowania z 3 dni. Do
analiz uzyto programéw: Dieta 5.0 oraz SPSS Statistics.

Wyniki: Srednie stezenie homocysteiny (Hcy) wynio-
sto 10,02 £2,98 umol/l. Nadmiar masy ciata stwierdzono
u 29,3% badanych. Sredni odsetek jedno- (MUFA) i wie-
lonienasyconych kwasow tluszczowych (PUFA) w war-
tosci energetycznej diety byl istotnie statystycznie nizszy
w dietach kobiet o stezeniu homocysteiny > 15 pmol/l niz
< 10 umol/I (kolejno: 10,68% vs 13,81% i 3,36% vs 5,34%).
Stwierdzono wystepowanie istotnych, ujemnych korela-
¢ji miedzy stezeniem Hcy i zawartoscig w diecie jedno-
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i wielonienasyconych kwaséw tluszczowych (18:2,18:3
oraz sumg n-6 i n-3) (p < 0,05).

Whioski: Wysokie spozycie z dieta PUFA, w tym
kwasu a-linolenowego, wydaje si¢ by¢ istotnym czynni-
kiem zapobiegajacym hiperhomocysteinemii u kobiet
z zaburzeniami ptodnosci.

Introduction: It has been proven that high levels of
homocysteine in the follicular fluid in the ovary may
result in impaired interactions between the egg cell and
sperm, resulting in a lower chance of fertilisation. The ef-
fects of fatty acids in a diet are also thought to be signifi-
cant with regard to women fertility.

Aim: Assessment of the effects of consumption of fat-
ty acids on the homocysteine levels in women with fertil-
ity disorders.

Material and methods: The study included 286 wom-
en at the age 33.13 +4.21 years with a fertility disorders.
We measured: levels of homocysteine [pmol/l] (n = 171),
body weight and height (n = 286). Body mass index
(BMI) was calculated. A diet was assessed by 3-day di-
etary food records method. We used Dieta 5.0 and SPSS
Statistics software.

Results: The mean homocysteine (Hcy) levels were
10.02 +2.98 umol/l. Body weight excess was observed in
29.3% of subjects. The percentage of fatty acids in the to-
tal energy [%E] it was demonstrated that the mean rate of
MUFAs and PUFAs was statistically significantly lower in
diets of women with the homocysteine levels > 15 pmol/l
compared to Hcy < 10 umol/l (as follows: 10.68% vs.
13.81% and 3.36% vs. 5.34%). Significant negative corre-
lations were observed between the Hcy levels and the con-
tent of MUFA and PUFA (18 : 2, 18 : 3, n-6 and n-3 fatty
acids) (p < 0.05).

Conclusions: Increased consumption of PUFAs, in-
cluding a-linoleic acid, in a diet seems to be an important
factor preventing from hyperhomocysteinemia in wom-
en with fertility disorders.

Stezenie miostatyny a powiktania
metaboliczne u pacjentéw otytych

Myostatin plasma level and metabolic complications
in obese patients

dr Joanna Goralska, dr Urszula Razny, mgr Anna Gruca,
dr Agnieszka Sliwa, mgr Anna Zdzienicka, Joanna Baran,
prof. Matgorzata Malczewska-Malec

Katedra Biochemii Klinicznej, Collegium Medicum Uniwersytet
Jagiellonski w Krakowie

Wstep: Tkanka mig$niowa jest uwazana za najwiek-
szy organ endokrynny, odgrywajacy istotna role w regu-
lacji metabolizmu. Wydzielane przez migsnie szkieletowe

24

miokiny, takie jak miostatyna, wplywaja na bilans ener-
getyczny organizmu modulujac réznicowanie i fenotyp
nie tylko mie$ni ale réwniez innych tkanek. Miostatyna,
oprocz powszechnie znanego dzialania hamujacego roz-
rost mieéni, wydaje si¢ wpltywaé na wewnatrzkomodrkowe
przemiany glukozy i lipidéw, dlatego obecnie potrzebne
sa badania nad jej zwiazkiem z rozwojem otylosci i insu-
linoopornosci. Dotychczasowe badania czynnikéw die-
tetycznych, regulujacych stezenie miostatyny w randomi-
zowanych badaniach klinicznych, s nieliczne.

Cel: Zmierzenie stezenia miostatyny we krwi pacjen-
tow otylych oraz okreélenie, czy istnieje zwigzek pomie-
dzy krazaca miostatyng a zaburzeniami metabolizmu
weglowodandw i lipidéw. Zbadano réwniez, czy zastoso-
wanie 12-tygodniowej diety niskokalorycznej wplywa na
zmiane osoczowego stezenia miostatyny.

Material i metody: Badanie przeprowadzono na
grupie 88 pacjentow otylych, ktorzy zastosowali diete ni-
skokaloryczng lub diete kontrolng. St¢zenie miostatyny
oznaczono metodg immunoenzymatyczng ELISA w oso-
czu krwi przed dieta i po 12 tygodniach stosowania diety
niskokalorycznej.

Wyniki: Zaobserwowano dodatnia korelacje pomie-
dzy stezeniem miostatyny w osoczu krwi a masg ciala,
natomiast nie wykazano zwigzku z wiekiem ani z parame-
trami gospodarki lipidowej. Stezenie glukozy i insuliny na
czczo oraz wskaznik insulinoopornosci HOMA -IR byly
wyzsze u 0s0b z wyzszymi warto$ciami miostatyny. Utrata
masy ciala w wyniku 12-tygodniowej diety niskokalorycz-
nej nie zmienita znamiennie stezenia miostatyny.

Whioski: Zwigkszona ilos¢ krazacej miostatyny moze
mie¢ udziat w rozwoju insulinoopornosci, ale nie wptywa
znaczaco na powiklania lipidowe u pacjentéw otylych.
Utrata masy ciala w wyniku 12-tygodniowej diety nisko-
kalorycznej bez zmiany aktywnosdci fizycznej nie zmienia
znaczaco poziomu miostatyny w osoczu krwi.

Introduction: Muscle tissue is considered to be the
largest endocrine organ, playing an important regula-
tory role in metabolism. Myokines, such as myostatin,
released by skeletal muscles, affect the energy balance of
the body by modulating the differentiation and pheno-
type of not only muscles but also other tissues. Myosta-
tin, besides the widely known inhibitory effect on muscle
growth, seems to affect intracellular glucose and lipid me-
tabolism. Therefore, research on the association of myo-
statin with the development of obesity and insulin resis-
tance are needed. Previous studies of dietary factors that
regulate myostatin levels in clinical trials are few.

Aim: The study was aimed to determine myostatin
plasma level in obese patients, to investigate the rela-
tionships between circulating myostatin level and energy
metabolism and to check if the 12-week low calorie diet
influence plasma myostatin level.
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Material and methods: The study included 88 obese
patients, assigned to low calorie or control diet. Plasma
level of myostatin was determined by ELISA in blood
plasma before and after 12-week diet.

Results: Positive correlation between myostatin plas-
ma level and body weight was found, although no rela-
tionship with age or lipids was observed. Fasting glucose,
insulin and HOMA-IR were increased in patients with
higher myostatin levels. The diet induced weight loss did
not influence myostatin level.

Conclusions: Increased myostatin plasma level may
contribute to the development of insulin resistance but
not lipid complications in obese patients. The weight loss
as a result of 12-week low calorie diet without changes
in physical activity does not significantly alter myostatin
plasma level.

Ekstrakt z czosnku modyfikuje stezenie
CRP i PAI-1 u pacjentéw z nadwaga

i otytoscig — badanie randomizowane

z podwdjnie Slepa proba

Garlic extract favorably modifieshsCRP and PAI-1
level in overweight and obese patients — randomized
double blind placebo-controlled nutritional
intervention

dr Matylda Kregielska-Naroznal, dr Monika Szulinskal,
prof. Danuta Pupek-Musialik?, prof. Pawet Bogdanskit

Zaktad Edukacji i Leczenia Otytosci oraz Zaburzen
Metabolicznych, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

’Katedra Chorob Wewnetrznych, Zaburzen Metabolicznych

i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Wstep: Suplementacja ekstraktu z czosnku ma istot-
ny wplyw na ludzkie zdrowie. Aczkolwiek wplyw tego
produktu na funkcje srédblonka naczyn tetniczych jest
dotychczas nieznany.

Cel: Celem naszego badania jest ocena wplywu su-
plementacji preparatem z czosnku na sztywnos¢ naczyn
tetniczych oraz parametry dysfunkgji §rédblonka u oséb
z otyloscia i nadwaga.

Material i metody: W randomizowanym badaniu
z podwdjnie $lepa proba wzieto udziat 90 kobiet. Uczest-
nicy badania przyjmowali codziennie przez 3 miesigce
400 mg ekstraktu z czosnku lub placebo. Przed rozpo-
czeciem suplementacji oraz po jej zakonczeniu badano:
wskaznik sztywnosci naczyn tetniczych (SI) oraz st¢zenie
w surowicy nastepujacych parametréw: biatko C-reak-
tywne (CRP), profil lipidowy, inhibitor tkankowego akty-
watora plasminogenu (PAI-1), catkowity status antyoksy-
dacyjny osocza (TAS).

Wryniki: Suplementacja ekstraktem z czosnku powo-
duje zmniejszenie stezenia hsCRP, PAI-1, LDL choleste-
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rolu oraz TAS a takze zmniejsza wskaznik SI; podobnych
zmian nie obserwowano w grupie kontrolnej. Aczkolwiek
tylko AhsCRP (-1,49 £1,00 vs -0,01 £1,00) i APAI-1 (0,15
10,27 vs 0,01 £0,07) rdéznily sie istotnie statystycznie po-
miedzy badanymi grupami (p < 0,0001).

Whioski: Wykazano, ze ekstrakt z czosnku istotnie
modyfikuje biomarkery dysfunkeji srodbtonka naczyn
tetniczych zwigzane z ryzykiem sercowo-naczyniowym.
Ponadto badany zwiazek potencjalnie powoduje supresje
przewleklego procesu zapalnego.

Introduction: Garlic exerts a range of effects relevant
to human health. However, its influence on the endotheli-
um in the overweight and obese remains unknown.

Aim: We aimed to determine the effects of garlic ex-
tract (GE) on arterial stiffness and markers of endothelial
function.

Material and methods: Ninety two subjects were
enrolled in this randomized, double-blind, placebo-con-
trolled trial. The participants were assigned to receive
400 mg of GE or placebo daily for 3 months. Before and
after the intervention the arterial stiffness index (SI)
and a range of laboratory parameters were measured:
concentrations of high-sensitivity C-reactive protein
(hsCRP), cholesterol (total and in fractions: LDL, HDL),
triglycerides, and plasminogen activator inhibitor 1 (PAI-
1) as well as total antioxidant status (TAS).

Results: GE supplementation reduced SI, hsCRP, PAI-
1, LDL cholesterol, and TAS; none of those changes was
observed in the control group. However, only A hsCRP
(-1.49 £1.00 vs. -0.01 £1.00) and A PAI-1 (0.15 +0.27 vs.
0.01 +£0.07) differed significantly between the GE and the
placebo groups (p < 0.0001 for both).

Conclusions: This randomized, double-blind, place-
bo-controlled trial demonstrates that supplementation
with GE favorably modifies a range of endothelial bio-
markers directly or indirectly associated with cardiovas-
cular risk and hint at GE’s potential utility in suppression
of chronic inflammation.
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Zwiazek pomiedzy gestoscig mineralng
koSci a objetoscia tkanki ttuszczowej
mierzonej metoda DEXA z uwzglednieniem
stezenia wybranych hormonéw u mtodych
kobiet

Association of bone mineral density with DXA-
determined adipose tissue volume and concentrations
of selected hormones in young women

dr hab. Elzbieta Sowinska-Przepieral,
dr n. med. Matgorzata Syrenicz?,

dr hab. Barbara Garanty-Bogacka?,

dr n. med. Elzbieta Andrysiak-Mamos?,
prof. Anhelli Syrenicz!

IKlinika Endokrynologii, Choréb Metabolicznych i Choréb
Wewnetrznych Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
2Samodzielna Pracownia Propedeutyki Choréb Dzieci,
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Wstep: Powigzania metaboliczne i hormonalne po-
miedzy tkanka tluszczowa a kostng stanowia przedmiot
wielu badan, jednak odpowiedZ na pytanie czy otylos¢
jest czynnikiem chronigcym przed osteoporoza pozostaje
nadal niejednoznaczna. Wprowadzenie w densytometrii
oprogramowania (CoreScan) pozwala na szybki i doklad-
ny pomiar objetosci calkowitej tkanki ttuszczowej (BF),
regionu meskiego (A), zeniskiego (F) i wisceralnego (SAT),
co moze okazac si¢ punktem zwrotnym w tych badaniach.

Cel: Wykazanie zaleznosci pomiedzy gestoscia mine-
ralng kosci (BMD) oraz stezeniem wybranych hormonéw
a objetoscig tkanki thuszczowej BE, A, F i VAT u mlodych
kobiet.

Material i metody: Badano 208 kobiet w wieku 20-33
lat, ktére podzielono na dwie grupy w oparciu o warto$¢
BMI grupa A (BMI < 25 kg/m?) i grupa B (BMI > 25 kg/
m?). Ponadto oznaczono gesto$¢ mineralng kosci (BMD),
sklad ciata, w tym catkowitg objetos$¢ tkanki thuszczowej
(BF), tluszczu regionalnego [androidalnego (A), gyno-
idalnego (F) i trzewnego (SAT)] mierzono metoda DXA
(GE Lunar Prodigy; Madison, W1, USA; 14, oprogramo-
wanie automatyczne z CoreScan™ H8801CP). Oceniono
stezenie hormonodw i parametréw metabolicznych.

Wyniki: Wykazano zalezno$¢ miedzy objetoscig
tkanki ttuszczowej kazdego obszaru [BE A, F, VAT] a:
BMD L1-L4, BMD,_ oraz stezeniem estrogenow i te-
stosteronu (p < 0,000), oraz objetoscig VAT a stezeniem
insuliny na czczo oraz w 60. i 120. minucie OGTT (p <
0,000). Wykazano korelacje ujemna miedzy objetoscia
VAT a stezeniem SHBG we krwi (p < 0,003), ponadto
warto$ci parametréow densytometrycznych roznily sie
znaczaco w obydwu podgrupach (p < 0,000).

Whioski: Tkanka tluszczowa podskérna i wisceralna
moze wykazywa¢ protekcyjny wplyw na mineralizacje
ko$ci u mlodych kobiet.
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Introduction: The question if obesity may pro-
tect against osteoporosis is still a matter of discussion.
A breakthrough in this debate may be the introduction
of a state-of-the-art densitometric software (CoreScan)
suitable for fast and accurate volumetry of total body fat
(BF), including android (A), female-type (F) and visceral
fat (VAT) volumes.

Aim: The aim of the study was to analyze an associ-
ation between bone mineral density (BMD]), concentra-
tions of selected hormones, BE, A, F and VAT volumes in
young adult women.

Material and methods: The study included 208 wom-
en (age: 20-33 years). Two groups of patients were iden-
tified based on their body mass index (BMI), with BMI
< 25 kg/m? and > 25 kg/m? The list of analyzed: BMI,
BMD, DXA-determined BE A, F and VAT volumes, con-
centrations of TSH, FT3, FT4, FSH, LH, E,, PRL, DHEA-
SO4, A, T, SHBG, 17-OHP levels of glucose and insulin
measured after an overnight fast and during glucose tol-
erance test.

Results: Irrespective of the analyzed area (BE A, E
VAT), adipose tissue volume correlated significantly with
BMD L1-L4, BMD total, blood concentrations of free es-
trogens and testosterone (p < 0.000). Moreover, a signif-
icant relationship was found between VAT volume and
concentrations of insulin after an overnight fast, as well
as at 60, 120 min of glucose tolerance test (p < 0.000).
Finally, VAT volume correlated inversely with blood con-
centration of SHBG (p < 0.003). The two groups of pa-
tients differed significantly in terms of their mean values
of densitometric parameters (p < 0.000).

Conclusions: Subcutaneous and visceral fat may have
protective effects on bone mineralization in young women.
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Sesja satelitarna Sekgcji Chirurgii Bariatrycznej i Metabolicznej PTBO

i Towarzystwa Chirurgéw Polskich

Rekawowa resekcja zotadka w leczeniu
cukrzycy typu 2 i zespotu metabolicznego

Sleeve gastrectomy for the treatment of type 2
diabetes and metabolic syndrome

dr n. med. Hady Razak Hady

I Klinika Chirurgii Ogélnej i Endokrynologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku

Otylos¢ i towarzyszaca jej w duzym procencie przy-
padkéw cukrzyca typu 2 i zespdl metaboliczny jako jedne
z gtéwnych problemoéw zdrowotnych w Polsce i $wiecie na
wielu obszaréw: medycznej, spolecznej oraz ekonomicznej
skfaniaty do poszukiwania wlasciwych i skutecznych metod
leczenia dajacych nadzieje na zatrzymanie lawinowo rosna-
cej na $wiecie liczby nowych zachorowan zaréwno wsérod
dorostych i co bardziej niepokojace réwniez wsréd mto-
docianych. Rozwdj powiktan metabolicznych otylosci pod
postacia gléwnie cukrzycy typu 2 czy hipercholesterolemii
zwiazany jest przede wszystkim z nagromadzeniem trzew-
nej tkanki thuszczowej. Uwaza sie obecnie, ze tkanka ttusz-
czowa odpowiada za homeostaze organizmu i jest waznym
organem endokryno-metabolicznym. Ponadto w wystgpie-
niu insulinoopornosci duze znaczenie odgrywaja makrofagi
tkanki ttuszczowej bedace zrédlem cytokin pro- i przeciw-
zapalnych. Wéréd wielu metod leczenia operacyjnego na
uwage zastuguje rekawowa resekcja zoladka. Pierwszy prze-
prowadzit ja Lorry Hess w 1988 r. jako jeden z elementow
zabiegu wylaczenia zékciowo - trzustkowego z ominieciem
dwunastnicy. W nastepnych latach zabieg znalazl zastoso-
wanie jako wstepny, restrykcyjny etap do dalszego leczenia
wylaczajacego u pacjentéw z otyloscia olbrzymia obcigzo-
nych czynnikami ryzyka kardiologicznego i anestezjolo-
gicznego. Dalszy rozwdj chirurgii bariatrycznej pozwolit
zaobserwowa¢ satysfakcjonujacy spadek masy ciata i uste-
powanie chordb wspolistniejacych i tym leczenie cukrzycy
typu 2 i zespotu metabolicznego po rekawowej resekgji zo-
tadka i od kilku lat funkcjonuje ona jako samodzielna pro-
cedura. W latach 2008-2013 ilo$¢ wykonywanych zabiegow
wzrosta z 5,3% do 27,9% wszystkich operacji bariatrycznych
i obecnie zajmuje drugie miejsce w chirurgii otytosci.

Rekawowa resekcja zotadka jest zabiegiem skutecznie
i trwale redukujacym mase ciata u chorych z otyloscia ol-
brzymia, takze leczenie cukrzycy typu 2 i zespotu meta-
bolicznego. Rekawowa resekcja zotadka wplywa na trwa-
ta poprawe profilu lipidowego (cholesterolu catkowitego,
trojglicerydow oraz obu frakcji: HDL i LDL) u otytych
pacjentow z cukrzycg typu 2.
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Obesitolog — konkurencja dla dietetyka czy szansa na stworzenie zespotow

terapeutycznych?

Rola dietetyka w zespole ds. leczenia
nadwagi i otytosci

Place of dietitian in the team of specialists treating
overweight and obesity

dr hab. n. med. Lucyna Ostrowska

Zaktad Dietetyki i Zywienia Klinicznego, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku

Otylos¢ jest chorobg przewlekla, bez tendencji do sa-
moistnego ustepowania. Stad tez i leczenie pacjenta z tym
schorzeniem powinno trwa¢ przez wiele lat, a u niekto-
rych przez cale zycie. Powinno ono by¢ kompleksowe
i odbywac sie przy udziale zespoléw ds. leczenia nadwagi
i otylosci. W sktad takiego zespotu powinny wchodzi¢: le-
karz, dietetyk, psychoterapeuta, rehabilitant. To lekarz po-
winien podejmowa¢ decyzje o diagnozowaniu przyczyn
wzrostu masy ciafa, choréb wspdtistniejacych (ewentual-
nie poprosi¢ o konsultacje specjalistyczne) oraz podjetej
strategii leczenia pacjenta. Rolg dietetyka jest stata edu-
kacja osoby z nadwaga czy otyloscia dotyczaca zmiany
stylu zycia i modyfikacji jego diety, jesli pacjent tego po-
trzebuje ulozenie jadlospisu tygodniowego czy miesiecz-
nego. Nastepnie uswiadamianie pacjentowi popelnianych
bledéw zywieniowych (w tym wywiad w kierunku nad-
uzywania alkoholu, nikotynizmu i innych uzywek). Die-
tetyk powinien zajmowac sie takze edukacja Zywieniowa
i behawioralna, uczy¢ odpowiedniego doboru produktéw
i czytania etykiet artykuléw Zzywnosciowych, technik
przygotowywania potraw i catych positkéw, planowania
i sporzadzania listy zakupéw. Rola dietetyka polega tez
na zachecaniu i kontroli podejmowanej aktywnosci ru-
chowej (wspolpraca z fizykoterapeuta) oraz z psychotera-
peuta (zwlaszcza przy zaburzeniach taknienia). Ogromna
role przypisuje sie dietetykowi w przygotowaniu pacjenta
do chirurgicznego leczenia otyloéci. Okres ten powinien
trwaé przynajmniej 3-6 miesiecy, gdzie dietetyk powi-
nien dokona¢ oceny przyzwyczajen zywieniowych pa-
cjenta, ustali¢ indywidualny plan zywieniowy, edukowa¢
i ksztaltowa¢ nowe, wlasciwe nawyki zywieniowe, a na-
stepnie monitorowac postepy w redukeji masy ciata. Mo-
nitorowanie ewentualnych niedoboréw zywieniowych
moze zapobiega¢ niedoborom i powiklaniom po opera-
cyjnym leczeniu otyloéci. Po operacji bariatrycznej diete-
tyk powinien umiejetnie rozszerza¢ diete chorego, zapo-
biega¢ niedoborom zywieniowym i modyfikowa¢ nawyki
prozdrowotne (w tym zwiekszenie aktywnosci fizycznej).
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Rola lekarza w zespole ds. leczenia
nadwagi i otytosci

prof. UM dr hab. med. Pawet Bogdanski

Zaktad Edukacji i Leczenia Otytosci oraz Zaburzen
Metabolicznych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Otyloé¢ stanowi wyzwanie dla systemoéw opieki zdro-
wotnej na calym $wiecie. Pacjenci otyli szczegélnie czesto
korzystaja ze swiadczen stuzby zdrowia. Sytuacja epide-
miologiczna zwigzana z zachorowalnoscig wymaga pod-
jecia dziatan usprawniajacych proces leczenia pacjentéw
z nadmierng masg ciala. Pacjenci ci wymagaja komplek-
sowej terapii realizowanej w wysoko wyspecjalizowanych
o$rodkach. W zwigzku ze zlozonos$cia choroby leczenie
otyto$ci powinno przebiega¢ wielokierunkowo. Podstawg
pracy z pacjentem otylym jest szczegdtowa diagnostyka
a nastepnie wprowadzanie zmian behawioralnych pole-
gajacych na zmianie stylu Zycia, diety oraz aktywno$ci
fizycznej. Coraz wieksza grupa pacjentéw z otyloscig
wymaga takze odpowiednio dobranej farmakoterapii,
a w niektorych przypadkach sprawnej kwalifikacji do
zabiegéw chirurgicznych. Nalezy pamietal, ze pacjent
z nadmierna masg ciata to pacjent podwyzszonego ry-
zyka chordb kardiometabolicznych i nowotworowych
zatem istotne staje si¢ rowniez postgpowanie w zakresie
prewencji i leczenia choréb wspolistniejacych. Swiato-
wi liderzy formulujacy zalecenia dotyczace efektywnej
opieki nad pacjentem z nadwagg i otyto$cia podkresla-
ja, ze w proces terapii zaangazowany powinien by¢ $cisle
wspolpracujacy ze sobg zespol profesjonalistow sktadaja-
cy sie z lekarza, dietetyka, psychologa oraz rehabilitanta.
W tej multidyscyplinarnej grupie specjalistow lekarz po-
winien pelni¢ role moderatora terapii. Powinien posiada¢
niezbedng wiedze, umiejetno$ci oraz zaplecze pozwala-
jace na podejmowanie efektywnych decyzji dotyczacych
postepowania z pacjentem.
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Obesitolog — konkurencja dla dietetyka czy szansa na stworzenie zespotdw terapeutycznych?

Obesitolog — utopia, niepotrzebny problem
czy szansa na efektywne leczenie otytosci

Obesitologist — utopia, unnecessary problem or
chance for effective treatment of obesity

prof. dr hab. n. med. Magdalena Olszanecka-Glinianowicz

Zaktad Promocji Zdrowia i Leczenia Otytosci Katedry
Patofizjologii Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Powszechne réwniez wérdéd organizatoréw opieki
zdrowotnej jest przekonanie, ze leczenie otylosci to wy-
facznie dieta i aktywno$¢ fizyczna. W tym spojrzeniu oso-
ba z nadwaga lub otylo$cig zglasza si¢ do dietetyka otrzy-
muje diete, stosuje sie do niej i choroba powinna ustapic.
Jezeli to takie proste, to obesitolog jest utopia, a ci ktorzy
forsuja ta ide¢ nie maja racjonalnych podstaw. Dysydenci
moga wrecz uwazaé, ze pomysly tworzenia zintegrowa-
nego modelu opieki zdrowotnej nad chorym na otylos¢,
to tworzenie niepotrzebnego problemu i préba siegania
po publiczne pieniadze, ktorych i tak brakuje w systemie.
Nikt jednak nie dokonal analiz farmakoekonomicznych
jak wzrost efektywnoséci leczenia otylosci przetozylby
sie na zmniejszenie kosztéw leczenia jej powiktan oraz
kosztéw zwigzanych ze spowodowanej otyloscig niepel-
nosprawnosci i przedwczesnej umieralnosci. Poza tym
pozostaje pytanie, jezeli to takie proste i wystarczy porada
dietetyczna to dlaczego liczba chorych na otyto$¢ rosnie,
a nie zmniejsza sie mimo rosnacej dostepnoéci do porad
dietetycznych nawet przez Internet. Odpowiedzi na to
pytanie dostarcza wiele badan opublikowanych w ostat-
nich latach, ktérych wyniki pokazujg, ze przyczyny nad-
miernego poboru pokarmu, a co za tym idzie zachorowa-
nia na otyto$¢ sa bardzo zlozone. U wielu 0s6b wystepuja
zaburzenia odzywiania o podiozu psychologicznym,
ktore powoduja, ze chory chce, ale nie potrafi realizowaé
zalecen dietetycznych. Brak wlasciwego zdiagnozowania
przyczyn i ich leczenia stanowi przyczyne niepowodzen
leczenia otyto$ci. Nalezy pamietaé, ze zgodnie z reko-
mendacjami leczenie otylosci obejmuje nie tylko zmia-
ne stylu zycia, ale réwniez psychoterapie¢, farmakoterapie
i leczenie chirurgiczne. Dlatego dla skutecznego leczenia
otytosci nie wystarczy jedno ogniwo a konieczny jest ze-
spot terapeutyczny, w ktérym tak jak w innych chorobach
przewleklych bedzie kierowal odpowiednio wykwalifi-
kowany lekarz. Nalezy pamigtaé, ze otylos¢ to choroba
przewlekla, bez tendencji do samoistnego ustepowania
i z tendencja do nawrotdw. Zatem obesitolog nie jest uto-
pia czy niepotrzebnym problemem a podstawa do stwo-
rzenia zespolow terapeutycznych i zintegrowanego syste-
mu opieki zdrowotnej nad chorymi na nadwage i otylos¢.
Nie jest to tylko spojrzenie grupy polskich specjalistow
zajmujacych sie teorig i praktyka nauki, ktéra okresla
sie jako obesitologia, podobne zdanie wyrazito réwniez
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wspolne stanowisko dwoch Amerykanskich Towarzystw
Endokrynologicznych z 2016.

Common also among health care providers is the be-
lief that obesity treatment is exclusively diet and physical
activity. In this view, a person who is overweight or obese
to report to a dietician receives a diet, applies to it, and
the disease is resolved. If this is so simple, then the obeis-
tologist is utopian, and those who push this idea have
no rational basis. Dickens may even think that the idea
of creating an integrated healthcare model for an obese
patient is creating an unnecessary problem and trying to
reach for public money that is missing in the system an-
yway. No one has made a pharmaco-economic analysis
as increasing the effectiveness of treatment for obesity
would translate into a reduction in the cost of treating its
complications and the costs associated with obesity-re-
lated disability and premature mortality. In addition, the
question remains, if it is so simple and dietary advice is
why the number of obese patients is growing, and it is
not decreasing despite the growing availability of dietary
advice even over the Internet.

The answers to this question are provided by numer-
ous studies published in recent years, whose results show
that the causes of excessive intake of food, and hence the
incidence of obesity, are very complex. Many people suf-
fer from psychological disorders that cause the person to
want to, but they cannot follow the dietary guidelines.
The lack of proper diagnosis of causes and their treat-
ment is the reason for the failure of obesity treatment.
Keep in mind that according to recommendations, treat-
ment for obesity includes not only lifestyle changes but
also psychotherapy, pharmacotherapy and surgical treat-
ment. Therefore, for effective treatment of obesity there
is not enough single cell and a therapeutic team is need-
ed, whereas in other chronic diseases will be directed by
a suitably qualified physician. Keep in mind that obesity
is a chronic disease, with no tendency for spontaneous
remission and a tendency to recur. So the obesityologist
is not a utopian or unnecessary problem and the basis for
creating therapeutic teams and an integrated healthcare
system for overweight and obese people. This is not just
alook at a group of Polish specialists dealing with the the-
ory and practice of science, which is referred to as obesi-
tology, the same statement also expressed the common
position of the two American Endocrinological Societies
of 2016.
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Obesitolog — konkurencja dla dietetyka czy szansa na stworzenie zespotow terapeutycznych?

Czy dietetyk jest konkurencja dla chirurga
bariatry?

Are dietians in competition with bariatric surgeons?

prof. Mariusz Wylezot

Il Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej
i Onkologicznej Il Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Results have demonstrated that bariatric surgery is
the only effective method of treating obesity and its com-
plications. The guidelines for the medical community,
based on the results of the above studies, clearly indicate
that surgical treatment of obesity is indicated for mor-
bidly obese patients for whom conservative treatment is
ineffective. This position is the result of the effect of treat-
ment on the reduction of the risk of death in long-term
follow-up in patients treated surgically in comparison
with patients treated conservatively. On the other hand,
guidelines developed by the Polish Dietetic Association
in 2015 states that “For people who fail to achieve weight
reduction with behavioral therapy, diet and physical ac-
tivity, the use of pharmacological treatment and, in spe-
cific cases, the use of surgical treatment should be con-
sidered”

On the other hand, in the chapter dedicated to surgi-
cal treatment of obesity, we find that “Bariatric surgery in
adults is used to treat grade III obesity, and also to treat
patients with a BMI of 35-40 kg/m? where the expected
weight loss contributes to a significant improvement in
health condition” At the same time, the position of the
Polish Dietetic Association is not based on any scientific
findings that point to such an important limitation of the
role of bariatric surgery and pharmacotherapy in the con-
temporary treatment of morbid obesity.
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Sesja satelitarna Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego

Zaburzenia metaboliczne w chorobach
gruczotow wydzielania wewnetrznego

Metabolic complications of endocrine diseases

dr n. med. Justyna Kuliczkowska-Ptaksej,
prof. Marek Bolanowski

Katedra i Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia
Izotopami, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Metabolic complications are usually related to behav-
ioural factors such as sedentary lifestyle and increased ca-
loric intake but secondary causes, although rare, should
also be considered and ruled out. Among them there are
several endocrine diseases which are often associated with
impaired carbohydrate metabolism, dyslipidemia and
obesity. A typical clinical features of Cushing’s syndrome
are central obesity, usually involving the face, neck, ab-
domen with spared extremities. Increased gluconeogen-
esis, insulin resistance (IR) and glucagon secretion with
impaired glucose transport in muscle cells could lead to
the development of hyperglycemia and ultimately glucose
intolerance or diabetes mellitus. Patients with hyperthy-
roidism often lose weight due to accelerated metabolic
activity but in the same time impaired carbohydrate me-
tabolism is observed (usually modest hyperglycemia). As
growth hormone (GH) physiologically has anti-hypogly-
cemic properties, acromegaly is usually associated with
hyperglycemia and IR due to impaired peripheral glu-
cose uptake, increased lipolysis and gluconeogenesis, en-
hanced secretion of insulin and glucagon. Not only excess
but also GH deficiency might be associated with adverse
metabolic effects such as increased abdominal fat, IR with
concomitant deficient insulin secretion from pancreatic
beta cells. Primary hyperaldosteronism is associated with
glucose intolerance due to hypokalemia in even 50% of
patients. Similarly, 30-50% of patients with pheochromo-
cytoma suffer from glucose intolerance due to numerous
effects of catecholamines on carbohydrate metabolism.
Approximately 50% of women with polycystic ovary
syndrome are obese and insulin resistant. Hypothalamic
obesity is a rare syndrome that can be caused by injury to
the ventromedial or paraventricular region of the hypo-
thalamus, responsible for central regulation of appetite.
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Przez zotadek do serca — prawda czy fatsz?

Way to the heart is passing through the stomach -
true or false?

prof. Marek Ruchata

Klinika Endokrynologii, Przemiany Materii i Choréb Wewnetrznych,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Powszechnie znane na caly §wiecie i powielane przez
kolejne pokolenia przystowie mozna rozpatrywac zaréwno
aspekcie anatomicznym, kulturowymi i Zywieniowym ale
co bardzo istotne takze w aspekcie regulacji hormonalne;.

Zoladek i serce zaréwno produkuja hormony jak i s3
narzagdami docelowymi dla hormonéw, jednoczes$nie
podlegaja regulacji nerwowej jak i hormonalnej oraz
maja istotny wplyw na homeostaze ustroju

Grelina jest wielofunkcjonalnym peptydem opisanym
w 1999 przez Kojime jako pierwszy naturalny ligand recep-
tora pobudzajacego uwalnianie hormonu wzrostu (GHS-
-R). Wykazano, ze 80% krazacego hormonu produkowane
jest w komorkach X/A blony sluzowej okolicy wpustowej
i dna zotadka Jednoczesnie grelina okazata sie istotnym re-
gulatorem proceséw metabolicznych wptywajac na pobdr
pokarmu, tworzenie tkanki ttuszczowej i redukcje wydatku
energetycznego, przyczyniajac sie do dodatniego bilansu
energetycznego i przyboru masy ciata. Zaréwno w sercu
jak i aorcie wykryto obecnos¢ funkcjonalnego recepto-
ra GHS-R1a. Nastgpnie dowiedziono, ze grelina wywiera
efekt sercowo-naczyniowy poprawiajac strukture oraz
funkcje serca. W badaniach eksperymentalnych wykaza-
no, ze dlugotrwate podawanie greliny poprawialo czyn-
nos¢ lewej komory i zmniejszalo czesto$¢ wystepowania
wyniszczenia sercowego u szczuréw. W badaniach u ludzi
udowodniono, ze egzogenna grelina podana ochotnikom
wplywa na czestos¢ akgji serca, $rednie ci$nienie tetnicze,
wskaznik objetosci wyrzutowej serca oraz poprawia prze-
plyw w tetnicach wiencowych i rozszerza obwodowe na-
czynia krwionoéne. Poprzez dziatanie na nerw bledny ma
korzystny wplyw na zmniejszenie czgstosci wystepowania
zaburzen rytmu serca w przebiegu zawatu serca.

Takze inne neuropeptydy i substancje produkowane
w zoladku, zaréwno w stanach fizjologicznych jak i pato-
logicznych, moga posrednio i bezposrednio wptywaé na
morfologie i funkcje serca

Reasumujac - grelina jest neuroprzekaznikiem hor-
monalnym, ktéry przyjmowanie pokarmu i wszystkie
zwigzane z tym doznania i mechanizmy regulujace wigze
ze zjawiskami psychicznymi kojarzonymi z sercem a jed-
nocze$nie w sposob bezposredni na to serce oddziatuje.
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Sesja satelitarna Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego

Obesity and osteoporosis

Diana Jedrzejuk

Department of Endocrinology, Diabetology and Isotopes
Therapy, Wroclaw Medical University

Obesity and osteoporosis are two of the important
diseases related with an increased prevalence in both
mortality and morbidity. Many studies have shown a pro-
tective role of obesity against osteoporosis but recent ev-
idence suggests that obesity may prove to be risk factors
for decreased bone density and fractures. Regardless,
a “U” shape relationship exists between BMI and frac-
ture risk; the higher the BMI, the lower the protection of
weight on bone. Systemic inflammation due to aging, in-
sulin resistance, metabolic syndrome, diabetes and sexual
hormone deficiency appear to impair the balance of body
composition leading to bone loss. It is suggested that
adding markers of metabolic health (glucose and lipids
serum concentrations, waist circumference) can identify
obese subjects with higher risk of fracture. Department of
Endocrinology, Diabetology and Isotopes Therapy Medi-
cal University in Wroctaw (as many other polish Medical
Universities) in the years 2006-2011 had participated in
“POLSENIOR” Study. That was a comprehensive research
programme which provided data on the health and so-
cio-economic situation of the oldest group of society (nr
PBZ-MEIN-9/2/2006). In this study obesity and fat dis-
tribution positive influenced on BMD in both sexes. In-
sulin resistance negatively correlated on bone tissue me-
tabolism in women but in men we observed higher BMD
in femoral neck. Pre-clinical and clinical randomized
control trials are needed to better understand the relation
between obesity and bone health.
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i Towarzystwa Chirurgéw Polskich

Zespot terapeutyczny w chirurgii
bariatrycznej - co to takiego?

The therapeutic team in bariatric surgery — what
is this?

prof. Mariusz Wylezot

[l Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej
i Onkologicznej Il Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

The surgical treatment of obesity is currently the only
therapeutic method with proven efficacy in the group of
patients with morbid obesity. Nevertheless, numerous
scientific evidence suggests that there is a need for inter-
disciplinary care in the group of patients with indications
for surgical treatment. The qualification stage for surgical
treatment should include an assessment of the effective-
ness of earlier treatment for obesity, especially in the con-
text of the introduction of new anti-obesity drugs. This
is also due to the fact that obesity leads to numerous sys-
temic complications. Optimizing the treatment of these
complications is essential in reducing the risks associat-
ed with surgical treatment. In the postoperative period,
there is usually a need to adjust the dosage of drugs used
to treat obesity complications in relation to their remis-
sion related to weight loss as well as changes in the neuro-
hormonal regulation of food intake initiated by bariatric
surgery. Among some patients, long-term complications
of the performed surgery are also observed in the post-
operative period, often requiring support from specialties
other than surgery. For example, it may be the develop-
ment of malnutrition requiring, in advanced cases, par-
enteral nutrition. The anatomical changes introduced in
the gastrointestinal tract after bariatric surgery are also
specific enough that only physicians with specialized
knowledge in this field are able to assess a patient’s health
based on the study performed. This applies particularly
to endoscopic and radiological studies of the gastrointes-
tinal tract. Surgical treatment of obesity also involves the
need to provide support from a psychologist as well as
from a dietician.
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Wptyw zastosowania protokotéw ERABS
i FAST TRACK na funkcjonowanie zespotu
wielodyscyplinarnego w terapii chorego
bariatrycznego

Monika Proczko!, tukasz Kaskal, Justyna Bigdal,
Pawet qurdowskiz, Katarzyna Zawadzka?,
Zbigniew Sledzifnski?

Klinika Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicznej

i Transplantacyjnej, Gdanski Uniwersytet Medyczny
’Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Enhanced Recovery After Surgery
(ERAS) - protokot kompleksowej opieki okotooperacyj-
nej — poczatkowo zostal stworzony dla chirurgii kolorek-
talnej, zasady te staly sie jednak coraz bardziej popularne
w innych dziedzinach chirurgii, w tym w chirurgii oty-
tosci chorobliwej. Zastosowanie regut ERABS (Enhanced
Recovery After Bariatric Surgery) wymaga odpowiedniego
przygotowania pacjenta w oparciu o wielodyscyplinarny
zespol, co pozwala zwickszy¢ efektywnos¢ calej terapii
oraz bezpieczenstwo samych zabiegéw bariatrycznych.

Cel: W pracy przedstawiono wyniki stosowania pro-
tokotu ERABS w okresie 3.2015 - 7.2017 - 900 przypad-
kéw, oceniono efektywnos$¢ i bezpieczenstwo stosowania
protokotu fast track.

Material i metody: Protokét ERABS pierwszy raz zo-
stal wprowadzony w o$rodku gdanskim w marcu 2015 r.
do zabiegow kwalifikowano chorych po przejsciu odpo-
wiedniego przygotowania w oparciu o zesp6t wielodyscy-
plinarny. Sredni okres przygotowawczego trwal 4-6 mie-
siecy, w tym czasie pacjent odbywat po minimum 2 wizyty
u psychologa i dietetyka (lekarza) oraz 3 wizyty w porad-
ni chirurgicznej Centrum Choréb Metabolicznych Lecze-
nia Otylo$ci. Wszystkim pacjentom wykonywano stan-
dardowy panel badan diagnostycznych, w razie potrzeby
poszerzany w zaleznosci od wyniku dodatkowych kon-
sultacji specjalistycznych. Operacje przeprowadzane byly
dwa dni w tygodniu, kolejno po 5-6 zabiegéw wykony-
wanych od poczatku do konca przez dedykowany zespo6t
operacyjny. Grupe chorych operowanych wedlug nowego
protokofu poréwnano retrospektywnie z grupa chorych
operowana przed 2015 r. Analizowano czas trwania ope-
racji, dlugos¢ hospitalizacji, konieczno$¢ rehospitalizacji
oraz wystgpienie jakichkolwiek powiktan chirurgicznych
wedtug skali Clavien-Dindo.

Wyniki: Dzieki odpowiedniemu przygotowaniu pa-
cjentow i zespolu leczacego skrdoceniu ulegt okres hospi-
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talizacji $rednio z 3,7 do 2,1 (czesto do 30-32 godzin).
Protok6t ERABS pozwolil na skrocenie krzywej uczenia,
bez wplywu na zwigkszenie iloéci powiklan chirurgicz-
nych ani odsetka rehospitalizacji.

Whioski: Wprowadzenie protokolu ERBAS pozwala
na szybsza rekonwalescencje chorego, skrdcenie czasu
hospitalizacji bez negatywnego wplywu na bezpieczen-
stwo prowadzonej terapii. Protokdt ten pozwala réwniez
zwiekszy¢ ilo§¢ wykonywanych procedur operacyjnych
przy wykorzystaniu istniejacych juz zasobow, co odpo-
wiada stale rosngcemu zapotrzebowaniu na leczenie ope-
racyjne otylosci chorobliwe;j.
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Czy otytos¢ u kobiet zawsze wigze sie
z hiperglikemia i insulinoopornoscia?

prof. dr hab. Andrzej Milewicz

Katedra i Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia
Izotopami Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Od czasu wykazania przez dr. Jean Vague roli dys-
trybugcji tkanki tlhuszczowej w zaburzeniach metabolicz-
nych towarzyszacych otylosci, wydzielono jej trzy feno-
typy. Otylo$¢ bez obecnych zaburzen metabolicznych
(Metabolic Healthy Obesity - MHO) tj. cukrzycy typu 2,
hiperlipidemii, nadci$nienia tetniczego jest jednym z fe-
notypéw. Obecne definicje nie uwzglednialy wplywu na
ten fenotyp stylu zycia , aktywnosci fizycznej, czynnika
etnicznego, plci i wieku. Zaprezentowano wynika badan
BioShare oraz wlasne obserwacje dajace odpowiedz na te
pytania . Zaproponowano nowe kryteria diagnostyczne
oraz postulowane czynniki etiopatogenetyczne. Aktual-
ne wieloletnie obserwacje wskazuja na potrzebe ciaglego
monitorowania osobnikéw z MHO w aspekcie zagroze-
nia wystgpienia zaburzen metabolicznych oraz niealko-
holowego stluszczenia watroby. Wiele osobnikéw z MHO
prezentuje prediabetes i dlatego w ramach prewencji oraz
terapii tych zaburzen metformina jest ,ztotym standar-
dem”. Wykazuje ona korzystny wplyw na redukcje depo-
zytu tluszczu trzewnego, redukeje ,,Koncowych produk-
tow zaawansowanej glikacji” (AGEs) oraz NAFLD.

Otytos¢ — spojrzenie ginekologa na istotny
problem kliniczny

Obesity as an important clinical problem —
gynecologist point of view

prof. dr hab. n. med. Btazej Meczekalski

Katedra i Klinika Endokrynologii Ginekologicznej, Uniwersytet
Medyczny w Poznaniu

Czesto$¢ wystepowania nadwagi i otylosci wzra-
sta u kobiet w wieku reprodukcyjnym. Problem ten jest
wyzwaniem dla wielu specjalnosci lekarskich. Z punktu
widzenia ginekologa, nadmiar tkanki ttuszczowej ma
szczegllne znaczenie, gdyz zaburza funkcjonowanie osi
podwzgorzowo-przysadkowo-jajnikowej. Leptyna oraz
inne hormony tkanki ttuszczowej maja dziatanie hamuja-
ce na funkcje jajnika i czynnos$¢ neuroendokrynng. Spo-
$réd wielu efektéw otylosci wymienia si¢ m. in.: wzrost
stezenia hormonu luteinizujacego (LH) i androgenéw
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oraz spadek stezenia globuliny wigzacej steroidy piciowe.
Dodatkowo, u kobiet z otyloscia wystepuja zaburzenia
metaboliczne, takie jak: hiperinsulinemia, insulinoopor-
noé¢ i dyslipidemia. Nakladajace si¢ zaburzenia hormo-
nalne i metaboliczne s3 charakterystyczne dla zespotu
policystycznych jajnikéw (PCOS), ktdry jest duzym wy-
zwaniem dla ginekologdw, jak i obesitologéw. Z punktu
widzenia ginekologa, najistotniejsze sg zaburzenia owu-
lacji, nieptodnoé¢ i hiperandrogenizm. Niemniej istotne
sg rowniez zaburzenia metaboliczne i ryzyko sercowo-
-naczyniowe. Bardzo istotny z punktu widzenia gine-
kologa jest rowniez wplyw otylosci na przebieg ciazy
i porodu, oraz samej cigzy na wzrost masy ciata i ryzyko
metaboliczne.

The incidence of overweight and obesity is increasing
in reproductive aged women. This problem is a challenge
for a physicians of different specialities. For the gynecolo-
gist, the excessive body fat is of special concern in young
women, because it interferes with reproductive system.
Leptin and other hormones of fatty tissue has a negative
impact on neuroendocrine system and ovarian function.
Among known effects of obesity there are: increase of
luteinizing hormone concentrations (LH), androgens
and decrease in concentrations of sex hormones binding
globuline (SHBG). Additionally, in obese women meta-
bolic disturbances develops, such as: hyperinsulinemia,
insulin resistance and dyslipidemia. Mentioned complex
of hormonal and metabolic abnormalities is characteris-
tic for the polycystic ovary syndrome (PCOS), which is
a great challenge for gynecologists, as well as obesitolo-
gists. From the point of view of gynecologist, the ovu-
latory dysfunction, infertility and hyperandrogenism
becomes are of the highest importance. Instead, obesity
specialists focus mainly on metabolic disturbances, which
affect, among other, the cardio-vascular risk. The other
important defiance is the care of obese prgenant women.
On the one hand, the pregnancy makes the women prone
to obesity. On the other, obesity increase the morbidity
and mortality of the fetus and mother.
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Zaburzenia metaboliczne u pacjentek
z zespotem policystycznych jajnikow

Metabolic disorders in PCOS women

dr hab. n. med. Pawet Madej

Klinika Endokrynologii Ginekologicznej Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

Zespol policystycznych jajnikéw (PCOS) wystepu-
je u ok. 10 % kobiet w okresie rozrodczym. Zaburzenia
metaboliczne towarzyszace zespolowi PCO u kobiet wy-
stepuja u ok. 50% chorych kobiet. Naleza do nich przede
wszystkim : otylo$¢, szczegdlnie typu brzusznego, in-
sulinooporno$¢ i/lub hiperinsulinemia, nietolerancja
glukozy, ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2, zaburzenia
gospodarki lipidowej. Konsekwencja ww. zaburzen me-
tabolicznych sg przede wszystkim: nadci$nienie tetnicze,
wczesny rozwdj miazdzycy, niealkoholowe stluszczenie
watroby — NAFLD, bezdech senny, nieswoisty, przewle-
kly stan zapalny. Omdwione zostaly ww. patologie wraz
z zalecanymi rodzajami terapii.

Does PCOS-patients have increased risk
of fatty liver disease occurrence, as well
as progression from non-alcoholic fatty
liver disease (NAFLD) to more severe non-
alcoholic steatohepatitis (NASH)

is probably more intensified comparing
to general population

dr n. med. Grzegorz Franik

SP CSK, Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one of the most
common endocrynopathies diagnosed in young women.
PCOS usually coexists with serious metabolic patholo-
gies, such as Insulin resistance (IR), obesity, diabetes, ear-
ly-onset of atherogenesis, cardiac disease etc. Moreover,
it has been suggested that PCOS-patients have increased
risk of fatty liver disease occurrence, as well as progres-
sion from non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) to
more severe non-alcoholic steatohepatitis (NASH) is
probably more intensified comparing to general popula-
tion. NAFLD is caused by excessive accumulation of fat in
liver tissue, leading to similar pathological changes which
occur in alcohol-induced liver disease. Clinical spectrum
of fatty liver disease contains from simple steatosis to
most severe NASH which can lead to liver cirrhosis and
its complications. Etiology of NAFLD and NASH is mat-
ter of intensive studies and is plays a pivotal role in PCOS
as well as fatty liver. It is diagnosed in more than > 80%
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of patients with NAFLD and NASH regardless to coex-
istence of obesity . Similarly, a high percentage of PCOS
patients has IR - in some cases in despite of normal BMI
values. When it comes to women with both PCOS and
NASH. IR is present in about 80% of cases.
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Powiktania sercowo-naczyniowe otytosci

prof. zw. dr hab. Danuta Pupek-Musialik

Uniwersytet Medyczny, Poznan

Otyloé¢ to problem globalny. Istotne powiklania oty-
toéci to choroby uktadu sercowo-naczyniowego, a takze
cukrzyca typu 2. Nadmierna masa ciala, bedaca gléwna
przyczyng zespolu metabolicznego, w istotny sposob
zwigksza ryzyko choroby niedokrwiennej serca, niewy-
dolnosci serca, a takze udaru moézgu oraz nadci$nienia
tetniczego. Otyloé¢ zwigzana jest zaréwno z wysokim ste-
zeniem cholesterolu catkowitego, a takze z nieprawidlo-
wym profilem lipidowym, jak niskie wartosci HDL-cho-
lesterolu i wysokie stezenie triglicerydéw. W badaniu
NHANES zauwazono, ze hipercholesterolemia najcze-
$ciej wystepuje wsrdéd osob z nadwaga (BMI 25-29,9
kg/m?). Badania kliniczne wykazaly korzystny wplyw
spadku masy ciala na dyslipidemie. Utrata 1 kg masy
ciala indukuje spadek LDL-cholesterolu o 0,7%, stezenia
triglicerydéw -1,9%, stezenia HDL-cholesterolu +0,2%.
Korzystny wplyw spadku masy ciata na dyslipidemie,
zmniejsza zatem ryzyko choroby niedokrwiennej serca.

Otylos¢ stanowi gtéwng sktadowa zespotu metabo-
licznego. Rodzi si¢ zatem celowo$¢ rozpoznania zespotu
metabolicznego. Koniecznym staje si¢ ocena nadcis$nie-
nia tetniczego spostrzeganego w zespole metabolicz-
nym. Nadci$nienie tetnicze stwarza ryzyko powikian
kardiologicznych. Wykazano interesujaca obserwacje, iz
BMI nie sprawdza si¢ w przewidywaniu ryzyka péznych
zaburzen sercowych u oséb starszych. Jest to przepusz-
czalnie zwigzane z proporcjonalnie wigkszym ubytkiem
beztluszczowej masy ciala, wzrastajacym wraz z wiekiem,
w poréwnaniu z masg tkanki ttuszczowej. Jednak badania
kliniczne wskazuja, Ze obecno$¢ zespotu metabolicznego
moze by¢ przydatnym narzedziem rozpoznania przed-
wczesnego ryzyka sercowo-naczyniowego u 0s6b powy-
zej 50. roku zZycia.

Nadwaga i otylo$¢ sg $cisle zwigzane z przerostem le-
wej komory, co zwigksza ryzyko naglego zgonu, a takze
prowadzi do niewydolnosci serca. W prospektywnym
badaniu Framingham wraz z BMI wzrasta liczba przy-
padkéw niewydolnosci serca podwajajac sie u oséb ze
znaczng otyloscia. Otylos$¢ stanowi przyczyne 11% przy-
padkoéw niewydolno$ci serca u mezczyzn i 14% przypad-
kow tej choroby u kobiet.

W badaniu Uppsala stwierdzono, ze obwod w talii
i wielko$¢ BMI $cisle koreluja ze zwiekszonym ryzykiem
niewydolnosci serca w populacji chorych z cukrzyca, za-
walem serca oraz przerostem lewej komory.
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Kolejne grozne powiklanie naczyniowe w otylosci
stanowi udar modzgu. Diugoterminowe, prospektywne
badania wykazaly $cistg zaleznos¢ pomiedzy BMI a ryzy-
kiem udaru niedokrwiennego. Wplyw otytosci na udar
krwotoczny nie jest do konca poznany, ale duze badanie
kohortowe mezczyzn koreanskich potwierdzito dodatnia
liniowa zaleznos$¢ pomigdzy BMI a udarem niedokrwien-
nym oraz zwigzek w ksztalcie krzywej ] pomiedzy BMI
a udarem krwotocznym. Nalezy takze podkresli¢, iz oty-
fo$¢ zwigzana jest ze zwigkszonym ryzykiem migotania
przedsionkow, zakrzepicy zylnej, zatorowoscia i naglego
zgonu.

Nowoczesne leczenie hipoglikemiczne

prof. UM dr hab. med. Pawet Bogdanski

Zaktad Edukacji i Leczenia Otytosci oraz Zaburzen
Metabolicznych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Dane epidemiologiczne dotyczace czestos$ci wyste-
powania cukrzycy typu 2 budza uzasadniony niepokoj.
Rocznie z powodu cukrzycy i jej powiktan umiera w Pol-
sce ponad 20 tysiecy osob. Zrozumienie zagrozen zwiaza-
nych z cukrzycg zaréwno w wymiarze medycznym, spo-
tecznym, jak réwniez ekonomicznym stalo sie podstawa
do poszukiwania optymalnych metod prewencji, jak i le-
czenia tej przewlektej choroby.

Odzwierciedleniem postepu jaki dokonuje si¢ w ob-
szarze diagnostycznym i terapeutycznym sa aktualizo-
wane co roku wytyczne Polskiego Towarzystwa Dia-
betologicznego (PTD) oraz Rekomendacje Polskiego
Towarzystwa Kardiodiabetologicznego.

Do Kkluczowych celéw terapeutycznych cukrzycy
typu 2 naleza, poza optymalng kontrolg glikemii przy
jednoczesnym unikaniu hipoglikemii: poprawa profilu
lipidowego, kontrola cié$nienia tetniczego oraz redukcja
masy ciata. Szanse na osiagniecie zlozonych celow tera-
peutycznych istotnie zwieksza mozliwos¢ wykorzysta-
nia nowoczesnej terapii farmakologicznej. Szereg udo-
kumentowanych korzysci zwigzanych z wilaczeniem do
kompleksowego programu terapeutycznego liraglutydu
— agonisty receptora GLP-1 uzasadnia jego rozwazenie
u wigkszodci pacjentéw z cukrzyca typu 2. W sposéb
jednoznaczny wskazuja na to najnowsze wytyczne PTD.
»Przy doborze terapii i kojarzeniu lekéw nalezy takze kie-
rowa¢ sie ich wplywem na parametry pozaglikemiczne
(z wptywem na ryzyko sercowo-naczyniowe, masg ciata,
ryzyko hipoglikemii, gospodarke lipidowa itp.), prze-
strzegajac zasady indywidualizacji leczenia. Dane z du-
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zych randomizowanych badan klinicznych wskazujg na
redukcje $miertelnoséci catkowitej i sercowo-naczyniowej
w wyniku zastosowania niektérych lekow z grupy agoni-
stow receptora GLP-1 oraz inhibitoréw SGLT-2".

Profilaktyka i leczenie niealkoholowej
sttuszczeniowej choroby watroby

Prophylaxis and treatment of non-alcoholic
steatohepatitis

dr Monika Szulinska

Zaktad Edukacji i Leczenia Otytosci oraz Zaburzen
Metabolicznych, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Niealkoholowa stluszczeniowa choroba watroby
(non-alcoholic fatty liver disease - NAFLD) to w krajach
rozwinietych najczestsza choroba watroby i najczestsza
przyczyna przypadkowo stwierdzanej hipertransamina-
zemii. Choroba ta wystepuje az u ok. 20-30% doroslej
populacji krajéow rozwinietych, co zwigzane jest bez-
posrednio z epidemig otylosci. Otylo$¢ jest czestym
i dobrze udokumentowanym czynnikiem ryzyka NA-
FLD. Dotyczy to zaréwno zwigkszonej warto$ci BMI, jak
i otylosci brzusznej. U 0séb z duzg otyloscia poddawa-
nych operacjom bariatrycznym czestos¢ NAFLD moze
przekracza¢ 90%, a niepodejrzewang wczesniej marskosé
watroby moze mie¢ nawet 5% pacjentéw. NAFLD jest
bardzo czesta u chorych na cukrzyce typu 2 - w badaniu
ultrasonograficznym stwierdzano stluszczenie watroby
u 60-70% chorych.

Choroba moze wystepowaé w dwdch gléwnych wa-
riantach: czesciej (ok. 70%) jako stluszczenie proste NA-
FLD- tagodna patologia nie cechujaca si¢ negatywnymi
odlegtymi skutkami lub rzadziej (ok. 30%) jako niealko-
holowe stluszczeniowe zapalenie watroby (non-alcoholic
steatohepatitis - NASH), ktéra to posta¢ moze prowadzi¢
do rozwoju klasycznej marskosci watroby z powiktania-
mi i raka watroby. U chorych bardzo czesto stwierdza si¢
cechy zespolu metabolicznego, ktéry polega na wystepo-
waniu otylosci brzusznej, zaburzen lipidowych (wyso-
ki cholesterol i trojglicerydy) i weglowodanowych (tzw.
stan przedcukrzycowy lub cukrzyca) oraz nadci$nienia
tetniczego. Warto podkresli¢, ze mimo ze niealkoholowa
sttuszczeniowa choroba watroby w naturalny sposéb 13-
czy sie z otyloécig, moze tez wystepowad u oséb szczu-
plych. Wiele przypadkéw tzw. marskosci kryptogennej
(czyli powstalej z nieznanej przyczyny) zwigzane jest
wiasnie z NASH-em. Niezwykle istotne jest rozrdznienie,
z ktdra postacia choroby mamy do czynienia, a jedynym
badaniem, ktére moze odpowiedzie¢ na to pytanie (oraz
oceni¢ stopien zaawansowania choroby) jest biopsja wa-
troby. Nie jest to jednak badanie konieczne u kazdego
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chorego, a wskazania do jego wykonania ustala si¢ indy-
widualnie. Progresja choroby do marskosci jest zwigzana
przede wszystkim z aktywnoscig martwiczo-zapalna, kté-
rej wyktadnikiem s3 podwyzszone enzymy watrobowe,
szczegoOlnie ALT i AST. To wtasnie chorych z podwyzszo-
ng aktywnoscig tych enzymow szczegdlnie chcemy leczy¢
z powoddw hepatologicznych. Oprécz powiktan watro-
bowych (jak marsko$¢ czy rak watroby) niezbicie wyka-
zano, ze wystepowanie choroby sttuszczeniowej watroby
zwieksza ryzyko zgonu z powoddw sercowo-naczynio-
wych oraz nowotworéw innych niz rak watroby. Podsta-
we leczenia stanowi modyfikacja stylu Zycia.

Aktualnie najlepsza forma terapii jest redukcja masy
ciala polaczona ze zwigkszeniem aktywnosci fizycznej.
Badania spektroskopowe watroby wykazaly, ze zmniej-
szenie masy ciala o 5-20% powoduje redukcje ttuszczu
watrobowego o 40-80%. Bardzo istotne jest skuteczne
leczenie wspotwystepujacych probleméw, jak zaburzenia
lipidowe, cukrzyca czy nadcisnienie tetnicze. Dos$wiad-
czony hepatolog moze takze zaleci¢ stosowanie dodatko-
wego leczenia farmakologicznego zmniejszajacego nasi-
lenie zapalenia watroby.
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Czy przyczynowe leczenie powiktan otytosci moze stac sie faktem? —

spojrzenie specjalistdow z ré6znych dziedzin

Postepowanie u chorych z prediabetes
i hiperlipidemiami pierwotnymi

Clinical evaluation of patients with prediabetes and
primary hyperlipidaemia

Michat Holecki

Klinika Choréb Wewnetrznych i Metabolicznych,
Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Stany przedcukrzycowe mozna uznaé za wczesny etap
rozwoju cukrzycy typu 2. Szacuje sig, ze u ok. 70% o0s6b
z rozpoznanym stanem przedcukrzycowym w czasie kil-
ku lat dojdzie do rozwoju cukrzycy typu 2, a ryzyko to
istotnie zwigksza sie, gdy IFG i IGT wystepuja lacznie.
Stany przedcukrzycowe istotnie zwiekszajg ryzyko powi-
kfan narzadowych jeszcze przed wystapieniem cukrzycy
per se. U 7-13% chorych z nieprawidlowa glikemia na
czczo ($rednio 100,8 mg%) obserwuje si¢ retinopatie, ob-
wodowa neuroptie u 11-25% chorych, a ryzyko nowo-
tworzenia w tej grupie pacjentow jest wieksze o ok. 15%.

Hipercholesterolemia rodzinna (FH), tak homo-, jak
i heterozygotyczna, jest monogenowa dyslipidemia pro-
wadzacg do przedwczesnej choroby wiencowej wskutek
utrzymywania sie przez cale zycie zwigkszonego stezeni
LDL cholesterolu w osoczu. Podstawg rozpoznania sg
kryteria kliniczne (aktualnie wg Dutch Lipid Clinic Ne-
twork), a w leczeniu stosuje si¢ duze dawki statyn czesto
w polaczeniu z ezetynibem.

Celem niniejszej prezentacji jest omoéwienie poste-
powania u chorych w stanach przedcukrzycowych oraz
rodzinnej hipercholesterolemii. Dodatkowo omdwione
zostang standardy postepowania w dyslipidemiach.

Postepowanie u chorych z cukrzyca

prof. UM dr hab. med. Pawet Bogdanski

Zaktad Edukacji i Leczenia Otytosci oraz Zaburzen
Metabolicznych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Ze wzgledu na zwigkszone ryzyko wystepowania po-
waznych powiklan medycznych zwigzanych z otytoscia
Swiatowa Organizacja Zdrowia uznala jg za chorobe,
a w raporcie Preventing Risks, Promoting Healthy Life,
wérdd 10 najwazniejszych zagrozen dla zdrowia znacze-
nie nadmiernej masy ciala zostato wyraznie i jednoznacz-
nie wyeksponowane. Zrozumienie istotnej roli otytosci
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w patogenezie wielu przewleklych choréb znalazlo od-
zwierciedlenie w aktualnych wytycznych postepowania
m.in. u chorych z cukrzycy, nadci$nieniem tetniczym,
zaburzeniami lipidowymi, w prewencji i leczeniu choréb
ukladu sercowo-naczyniowego, czy prewencji choréb no-
wotworowych.

Dane epidemiologiczne ponad wszelka watpliwo$¢
wskazuja na silny zwiazek przyczynowo skutkowy po-
miedzy nadmierng masa i cukrzycg, co niesie za sobg
wazne konsekwencje kliniczne. Przed rozpoczeciem tera-
pii koniczna jest weryfikacja stopnia zaawansowania obu
choréb, ich powiklan oraz ustalenie celéw terapeutycz-
nych. Leczenie cukrzycy i otylosci wymaga wdrozenia
kompleksowego programu terapeutycznego opartego na
postepowaniu niefarmakologicznym tj. modyfikacji die-
tetycznej, zwigkszonej i regularnej aktywnosci fizycznej,
terapii behawioralnej. U pacjentow ze wspolistniejacym
nadci$nieniem tetniczym konieczna jest wlasciwy dobér
lekéw hipotensyjnych o najlepszych wlasciwosciach me-
tabolicznych. Waznym jest rozwazenie terapii przeciw-
krzepliwej oraz hipolipemicznej. Szczegélnie istotny zna-
czenie ma optymalny wyboér lekéw hipoglikemicznych.
Poza ich wplywem na parametry gospodarki weglowo-
danowej nalezy kazdorazowo przeanalizowa¢ ich wplyw
na parametry pozaglikemiczne (wplyw na ryzyko serco-
wo-naczyniowe, masg ciata, ryzyko hipoglikemii, gospo-
darke lipidows itp.), przestrzegajac zasady indywiduali-
zacjileczenia. Aktualne wytyczne Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego stanowia cenne Zrédfo odniesienia do
codziennej praktyki klinicznej.

Leczenie otytosci a mozliwosé zakohczenia
farmakoterapii nadcisnienia tetniczego

Therapy for obesity and the possibility of cessation
of antihypertensive therapy

prof. Jerzy Chudek

Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice

The intentional weight loss in overweight / obese peo-
ple is one of the recommended treatments for non-phar-
macological hypertension. Already 5% weight reduction
in obese individuals brings improvement in blood pres-
sure control. However, a reduction of more than 15-20%
of the baseline body mass allows for every third patient to
withdraw antihypertensive drugs. Evidence for improved
blood pressure control comes mainly from the observa-
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tion of bariatric patients. So far, the only known predic-
tor is the magnitude of weight loss. Despite significant
weight loss, every third hypertensive patient does not ex-
perience clinical improvement in blood pressure control.
The reason for this is unclear. Among the potential causes
of this phenomenon are the persistence of visceral obesi-
ty, despite significant weight loss, and consequently, the
maintenance of pathomechanisms affecting natriuresis
and function of the endothelium, secondary to insulin re-
sistance and endocrine dysfunction of fat tissue. In some
cases, irreversible remodelling of the vascular bed seems
to be a cause of persistent hypertension.
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Czy ginekologowi potrzebny jest obesitolog?

Dobrego seksu nigdy nie za duzo...

prof. dr hab. Violetta Skrzypulec-Plinta

Katedra Zdrowia kobiety, Slaski Uniwersytet Medyczny,
Katowice

Seksualno$¢ definiowana jest, jako dynamiczny
i zmieniajacy si¢ element czlowieczenstwa, ktory ksztal-
tuje sie poprzez wzajemne interakcje, pomiedzy odrebny-
mi jednostkami a spotecznymi strukturami. Psychiczna
potrzeba kontaktéw seksualnych i fizyczna mozliwo$¢ ich
spelnienia, zaréwno kobietom i mezczyznom, daja pod-
stawy do budowania poczucia wartosci, godnosci i oceny
samego siebie w roli partnera zyciowego i seksualnego.
Zycie plciowe stanowi integralny sktadnik zdrowia czlo-
wieka. Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje zdrowie
seksualne, jako integracje biologicznych, emocjonalnych,
intelektualnych i spolecznych aspektéw zycia seksualne-
go niezbednych do pozytywnego rozwoju osobowosci,
komunikacji i milosci. Nieprawidlowoséci w funkcjono-
waniu, chociaz jednego z powyzszych elementéw moga
prowadzi¢ do réznorodnych zaburzen, komplekséw i ob-
nizonej samooceny, a w konsekwencji takze do proble-
mow seksualnych.

Liczne badania wykazaly silny pozytywny zwigzek
pomiedzy funkcjonowaniem seksualnym i zwigzanej
ze zdrowiem jakos$cig zycia. Udane zycie seksualne ma
wplyw na jako$¢ i dlugoé¢ zycia, aktywizuje uklad mie-
$niowy, uklad krazenia, uklad oddechowy, daje poczucie
szczg$cia i samorealizacji, utrzymuje organizm w dobrej
kondycji psychicznej i fizycznej, a takze stanowi protekcje
przed wieloma chorobami: zawalami, udarami, migreng
i depresja.

Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze wraz ze wzrostem
odsetka osob z zaburzeniami funkcji seksualnych jed-
noczes$nie zauwaza si¢ wzrost wystepowania czynnikéw
ryzyka tych dysfunkcji, takich jak nadwaga i otylo$¢, za-
burzenia gospodarki weglowodanowej, nadcisnienie oraz
zaburzenia lipidowe.

Istotnym negatywnym modyfikatorem zycia seksual-
nego jest otylo$¢ przybierajaca w ostatnich latach rozmiar
globalnej epidemii. Jak wynika z amerykanskich badan,
zaledwie 1% oséb otytych deklaruje pelna satysfakcje
z zycia seksualnego. Za mniejsze libido, sprawnos¢ i ak-
tywnos$¢ seksualna osob z otyloéciag odpowiadajg zaréwno
czynniki fizyczno-biologiczne jak i psychiczno-emocjo-
nalne. Najczg$ciej wynikaja one z przyczyn organicz-
nych - zmian miazdzycowych zmniejszajacych przeptyw
krwi w tetnicach zaopatrujacych narzady plciowe, za-
burzen hormonalnych (nieprawidtowe wydzielanie in-
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suliny ze wzrostem insulinoopornosci, nadczynnosé osi
podwzgorzowo-przysadkowo-nadnerczowej, niedobdr
testosteronu u mezczyzn i jego nadmiar u kobiet, niedo-
bdér hormonu wzrostu) lub nieprawidlowosci w obrebie
o$rodkowego czy tez obwodowego uktadu nerwowego.

Ponadto problemy ginekologiczne wynikajace z oty-
tosci kobiet takie jak: czestsze infekcje pochwy i sromu,
nieregularne cykle miesigczkowe, PCOS, nietrzyma-
nie moczu, zaburzenia plodnosci, dobor antykoncepcji,
moga przyczyniaé sie do wzrostu ryzyka pojawienia si¢
zaburzen seksualnych u tych osob.

U otylych czesciej niz u 0s6b o prawidtowej masie cia-
ta wystepuje cukrzyca - konsekwencja zmienionej dyna-
miki uwalniania insuliny. Powoduje ona czestsze wyste-
powanie u kobiet zaburzen pozadania seksualnego oraz
zaburzen lubrykacji, ktére sa czynnikami sprzyjajacymi
wystepowaniu dyspareunii oraz pochwicy. Bolesno$¢
moze réwniez wynika¢ ze stanéw zapalnych drog rod-
nych lub atonii pecherza. U mezczyzn czg¢sciej pojawiaja
sie zaburzenia libido i zmniejszenie potencji z zaburze-
niami sprawnosci erekcyjnej.

Otyloé¢, zwlaszcza brzuszna, jest najwazniejszym
czynnikiem predysponujacym do wystapienia nadci$nie-
nia tetniczego. Wyniki wielu badan wskazuja, ze takie ob-
jawy, jak brak libido, brak satysfakcji czy odczuwanie bélu
w trakcie wspolzycia wystepuja dwukrotnie cze¢sciej u ko-
biet z nadci$nieniem tetniczym niz u kobiet zdrowych.
U mezczyzn zaburzenia sprawnosci seksualnej wystepuja
w postaci obnizonego poziomu libido, niezdolnosci do
uzyskania i/lub utrzymania erekcji czy przedwczesnego
lub opdznionego wytrysku nasienia.
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Cukrzyca, otytos¢ i nowotwory. Dlaczego
czesto chodza razem?

Diabetes, obesity and cancer. Why do they often
go together?

dr n. med. Mariusz Dgbrowski

Uniwersytet Rzeszowski

Obesity and diabetes in recent years have reached an
epidemic range. Both obesity as well as diabetes can ele-
vate risk of cancer development and progression due to
anumber of shared risk factors of malignancy, and cancer
is the second cause of death in developed countries.

Obesity is usually associated with insulin resistance,
increased level of endogenous insulin and increased ac-
tivity of pro-inflammatory cytokines. Adipose tissue also
demonstrates a multidirectional hormonal activity. In
type 2 diabetes roughly % of subjects are overweight or
obese and they present the same features. Uncontrolled
hyperglycemia in diabetes can lead to formation of reac-
tive oxygen species (ROS), which can cause DNA damage
and have mutagenic effect initiating neoplastic process.
Also low-grade systemic inflammation, frequently seen
in obesity and type 2 diabetes, can lead to ROS formation.
Thus, obesity and diabetes can play together creating an
environment promoting neoplastic transformation.

For proliferation cancer cells require both energy, ex-
clusively from glucose, and growth signals from IGF-1,
insulin or sex hormones. Epidemiological data indicate
that all these factors play important role in cancer pro-
gression. Elevated level of IGF-1 and insulin, both endog-
enous and exogenous, low levels of IGF binding proteins
(IGFBP) and sex-hormone binding proteins (SHBP) are
associated with increased cancer risk. Also antidiabetic
medications modulate cancer risk. Monotherapy with
insulin and sulfonylureas increase this risk, while met-
formin plays protective role. In summary, to minimize
cancer risk in diabetes we should strive for weight reduc-
tion in obese diabetic patients and avoid factors associat-
ed with risk of malignancy.
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Problem otytosci w cukrzycy typu 1
Obesity problem in type 1 diabetes

dr n. med. Aleksandra Uruska

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii,
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Type 1 diabetes is a chronic, autoimmune disease. The
epidemic of obesity has also affected this group of patients
and is more often associated with younger age of patients.
Firstly, excessive body weight can be one of the accelera-
tors of the autoimmune process, secondly, it make the di-
agnosis of the disease more difficult and finally is a strong
risk factor of the development of chronic complications
of diabetes. Furthermore, obesity can develop during the
course of the disease, which is strongly affected by an in-
adequate insulin therapy. The administration of insulin
by the subcutaneous route, and the administration of
excessive insulin doses, is conducive to the induction of
the insulin resistance and obesity. In clinical practice it
is very important to counteract the development of obe-
sity and to fight it effectively. It is extremely important
for patients with type 1 diabetes, to educate and motivate
them for a therapeutic lifestyle. Systematic physical ac-
tivity, healthy eating and good sleep are key elements of
non-pharmacological actions that are assisted by sensible
pharmacotherapy.

Pacjent z zaburzeniami gospodarki
weglowodanowej w poradni
diabetologicznej — uwagi praktyczne

dr Elzbieta Kramarczuk

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki
im. Papieza Jana Pawta Il, Poradnia Diabetologiczna, Zamos¢

Cukrzyca to problem pacjenta, jego rodziny a takze
zdrowia publicznego. Kazdego roku na calym $wiecie no-
tuje sie wzrost zachorowan na cukrzyce. Wedlug danych,
ok. 3 mln Polakéw ma rozpoznang tg chorobe i ok. 500 tys.
nie wie, ze s3 chorzy, a ponad 2 mln ma stan przedcukrzy-
cowy. Wg WHO do 2030 r. cukrzyca stanie si¢ 7. najczeéciej
wystepujaca przyczyna zgondw na $wiecie. Wiemy, ze ok.
90% wszystkich przypadkéw stanowi cukrzyca typu 2,
ktéra przebiega najczesciej bezobjawowo przez wiele lat
inie zmusza pacjenta do wizyty u lekarza. Nierozpoznana
i nieleczona prawidlowo prowadzi do powaznych powi-
kfan. Zawsze poprzedza ja stan przedcukrzycowy, czyli:
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nieprawidlowa glikemia na czczo oraz nieprawidtowa to-
lerancja glukozy. Nasuwa si¢ pytanie, co mozemy zrobi¢,
by poprawié te negatywne statystki. Wprawdzie nie ma
prostego rozwigzania problemu cukrzycy, ale kazdy z nas
ma swoja role do odegrania. Po pierwsze — edukacja. Po-
szerzenie wiedzy o cukrzycy polskiego spoteczenstwa.
Wyg raportu Koalicji na rzecz Walki Cukrzyca obecnie
tylko co 10. dorosty Polak wykonat poziom glukozy, a ok.
4% ankietowanych nie potrafi poda¢ Zadnego objawu
choroby wielu nie wie o powiklaniach, a malo oséb wie
o leczeniu i zapobieganiu. Po drugie - czeséciej dokony-
wa¢é pomiar glikemii przygodnej, a tym samym wcze$niej
rozpozna¢ zaburzenia gospodarki weglowodanowej, wy-
korzystujac do tego celu kazda okazje np. obecno$¢ pa-
cjenta w u lekarza w POZ lub innego lekarza ubezpiecze-
nia zdrowotnego. Kazde stwierdzenie na czczo poziomu
glukozy 100-125 mg/dl lub stezenia glukozy ponizej
100 mg/dl, ale z podejrzeniem cukrzycy jest wskaza-
niem do wykonania testu z obcigzeniem 75 g glukozy
w warunkach laboratoryjnych z przestrzeganiem pro-
cedur. Wykorzystywanie do tego celu glukometru nie jest
prawidiowe. Nalezy pamietal, ze postawienie diagnozy:
cukrzyca - jest dla pacjenta trudng do przyjecia informa-
cja i ogromnym stresem. Dlatego kazde badania diagno-
styczne nalezy wykona¢ z duzg odpowiedzialnoscig i sta-
rannoécig. Od tego zalezy rowniez dalsze postepowanie
terapeutyczne. Podanie leku bez prawidtowo przeprowa-
dzonej diagnostyki laboratoryjnej i badan podstawowych
jest btedem. Kierujac pacjenta do diabetologa bez infor-
macji dotyczacej dotychczas wykonanych badan i stoso-
wanego leczenia oraz dodatkowej dokumentacji medycz-
nej pacjenta, np. karty leczenia szpitalnego w celu m.in.
uzyskania informacji do celéw NFZ i wydania pacjentowi
recepty na leki refundowane naraza pacjenta na dodat-
kowe wizyty w poradni celem przeprowadzenia badania
oceniajgcych stan zdrowia pacjenta. Wykorzystanie zale-
cen PTD , prawidlowa edukacja jest najprostszym spo-
sobem prawidtowego postepowania z chorym z zaburze-
niami gospodarki weglowodanowej na kazdym etapie ich
rozwoju.

PiSmiennictwo

1. Zalecenia PTD 2017.

2. Raport — Polska w stanie przedcukrzycowym — pazdziernik 2016.

3. Raport Koalicji na rzecz Walki z Cukrzycg — Spoteczny obraz
cukrzycy — lipiec 2017.

4. Puls Medycyny — 17.05.2017 ,,Cukrzyca typ 2 —rola lekarza POZ”.
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Kontrowersje w dietetycznym leczeniu otytoSci

Profile zywieniowe a uktadanie diety
redukcyjnej

Nutrition profile and reduction diet preparation

dr hab. n. med. Lucyna Ostrowska

Zaktad Dietetyki i Zywienia Klinicznego, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku

Leczenie nadwagi i otytosci powinno zaczynac sie od
indywidualnie dobranej diety redukcyjnej i zwigkszenia
aktywnosci fizycznej. Czgsto jednak sie zdarza, ze pacjent
mimo realizowania zalecenn zywieniowych nie redukuje
masy ciafa, albo odbywa si¢ to bardzo powoli i nieade-
kwatnie do zalozonych celéw. Czgsto tez pacjent stosujac
zalecona mu diete czuje si¢ zle, zgtasza rézne dolegliwosci
z zakresu przewodu pokarmowego (zgaga, wzdecia, za-
parcia, lub biegunka), méwi nawet, Ze ona wyraznie mu
»hie stuzy” i/lub ma objawy niedoboréw zywieniowych.
Zastanawiamy si¢ wtedy nad tym, czy zalecona dieta zbu-
dowana w oparciu o wspolczesna polska piramide zywie-
nia IZZ w Warszawie jest wlasciwa dla kazdego pacjenta.
Wspolczesny rozwoj genomiki, proteomiki czy metabo-
lomiki w pofaczeniu z nauka o zywnosci i zywieniu czlo-
wieka pokazuje, ze kazdy z nas rézni si¢ pod wzgledem
pokarmoéw, ktére mu stuzg lub sg niewskazane. Odpo-
wiedz przynosi nowa galaz nauki, nutrigenetyka, ktéra
identyfikuje konkretne warianty polimorficzne genow
i bada ich wplyw na reakcje organizmu na skladniki die-
ty. Podejscie takie byto stosowane od dawna w leczeniu
choréb monogenowych (np. fenyloketonuria), gdzie eli-
minacja okreslonego skladnika z diety skutkowata zapo-
bieganiem wystapienia objawow choroby. Wyniki analiz
interakeji gen-dieta wydaja sie obiecujace w ukiadaniu
spersonalizowanej diety redukcyjnej. Niniejszy wyktad
bedzie dotyczyl oméwienia dziewieciu profili zywienio-
wych, dotychczas zidentyfikowanych w polskim spote-
czenstwie oraz praktyczne ich wykorzystanie w budowa-
niu spersonalizowanej diety otylego pacjenta. Ponadto
przedstawig interakcje miedzy polimorfizmami a witami-
nami i mikroelementami. Przedstawiajac przypadek pa-
cjenta postaram si¢ wykaza¢, ze profile zywieniowe moga
réwniez sta¢ si¢ podstawa do ukladania diety w celu za-
chowania dobrego stanu zdrowia lub opé6znienia wysta-
pienia objawdw choréb dietozaleznych.
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Negatywne skutki dietetycznego leczenia
otytosci — kiedy i dlaczego?

Negative effects of dietetic treatment of obesity —
when and why?

dr Magdalena Biatkowska

Instytut Zywnosci i Zywienia, Warszawa

Obserwacje kliniczne i badania eksperymentalne
wskazujg, ze w wyniku stosowania racjonalnych diet od-
chudzajacych uzyskuje sie¢ liczne korzysci metaboliczne
dotyczace zaréwno gospodarki weglowodanowej, lipido-
wej jak i hormonalnej, a takze mechaniczne wynikajace
z odciazenia ukfadu kostno-stawowego. Réwniez wiele
doniesien dotyczy dzialan niepozadanych powstajacych
w wyniku stosowanie nieracjonalnych diet odchudzaja-
cych. Natomiast o wystepowaniu objawdw niepozada-
nych zwigzanych z leczeniem racjonalnymi dietami re-
dukcyjnymi informagji jest mato.

Negatywne skutki stosowania racjonalnych diet od-
chudzajacych najczesciej wystepuja wowczas, gdy za-
lecane sg diety o zbyt malej zawartosci energii, a takze
w wyniku niedopasowania sktadu diety do zaburzen me-
tabolicznych towarzyszacych otylosci. W przypadku dlu-
gotrwalego stosowania diet o poziomie energetycznym
ponizej 1200 kcal zdarzajg si¢ skutki niedoboru skladni-
kéw odzywcezych szczegolnie mikroelementow.

Najczeéciej popelniane bledy w przypadku leczenia
dietetycznego otylosci dotycza nastepujacych przypad-
kéw: otyto$¢ brzuszna u kobiet z zespolem wielotorbie-
lowatych jajnikéw (PCO), dna moczanowa u otylych,
leczenie otyloéci u 0s6b z kamica pecherzyka zétciowego,
ustalanie zalecen dietetycznych dla oséb otytych w celu
zapobiegania powstawania efektu jo-jo, a takze w dzia-
taniu na rzecz zmniejszenia ryzyka wystapienia skutkow
niedoboru skladnikéw odzywczych.

Niezadawalajace efekty odchudzajace, a takze niepo-
zadane skutki leczenia dietetycznego zalezg nie tylko od
niewlasciwego postepowania pacjenta lecz takze moga
wynika¢ z niewlasciwego wyboru diety przez dietetyka.
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Zywienie pacjenta z NAFLD — mozemy co$
robi¢ lepiej?

Nutrition of NAFLD patient — what can we do better?

prof. dr hab. Ewa Stachowska

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Niealkoholowa choroba stluszczeniowa watroby
(NAFLD) jest jednym z najczeéciej wykrywanych scho-
rzen watroby w krajach cywilizowanych. Liczba oséb ze
zdiagnozowanym NAFLD stale ro$nie. Szacuje sie, ze
rozpowszechnienie tego schorzenia w USA wynosi 20-
40% populacji dorostych Amerykanéw w Europie nawet
44% populacji. NAFLD jest uwazane za watrobowg mani-
festacje zespolu metabolicznego oraz zaburzen flory jeli-
towej. Jak dotad jedyna skuteczng terapia jest zmiana sty-
lu zycia pofaczona z farmakoterapia. W naszym osrodku
opracowaliSmy test oparty na stosowaniu diety zgodnej
z uzyskanymi wynikami badan genetycznych (enzyméw
zwiazanych z Indeksem Wyrzutu Insuliny Aktywowanym
przez Nutrient NIOR). W naszych badaniach osiagneli-
$my redukcje stopnia stluszczenia oraz masy ttuszczu
ograniczajac (wybiérczo po uzyskaniu wyniku badania
genetycznego) zawartos¢ ttuszczéw lub weglowodanow
prostych w diecie pacjenta.

Uzyskane wyniki pozwolily nam rekomendowac¢ re-
dukcje thuszczu catkowitego w diecie jako gtéwnego czyn-
nika wplywajacego na mase ciala u pacjentéw z NAFLD.
W 2016 oraz 2017 ukazalo si¢ szereg prac wskazujacych
na konieczno$¢ postawienia dalszych krokéw w terapii
pacjenta z NAFLD. Naleza do nich bardzo $ciste wytycz-
ne dotyczace aktywnosci fizycznej, probiotyko- oraz pre-
biotykoterapii, ilosci weglowodandw i widkna roélinnego
w diecie. To ostatnie jest wprowadzanie z mysla o przebu-
dowie mikroflory jelitowej, ktorej sktad jest czgsto bardzo
powaznie zaburzony u wigkszosci pacjentéw z NAFLD.
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Sesja satelitarna Polskiego Towarzystwa Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej

0s tarczycowa u dzieci z otytoscia

Thyroid axis in children with obesity
dr Bogda Skowronska

Klinika Diabetologii i Otytosci Wieku Rozwojowego
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

The contemporary qualification for surgical treatment
of obesity is based on an assessment of the body mass in-
dex (BMI). However, BMI has many disadvantages. First
of all, it does not take into account the composition of
body weight. This may lead to the situation where, on the
one hand, we might qualify a patient with overexpressed
muscle tissue and normal fat content for surgical treat-
ment and, on the other hand, we might not qualify a pa-
tient with excessive body fat, which has a negative influ-
ence on the patient’s health, for surgical treatment. Also,
BMI does not enable us to assess the health status of the
patient, the presence of obesity complications and the dy-
namics of the disease process, or to reveal the causes of
obesity such as, but not limited to, compulsive eating syn-
drome. The above situation can therefore lead to the sit-
uation where a patient who is unsuitable for surgery will
be admitted for surgical treatment and, oppositely, to the
situation where a patient, whose only chance for weight
reduction is to undergo surgical treatment, continues to
be treated conservatively. Consequently, the eligibility for
conservative or surgical treatment of obesity based on the
assessment of BMI should be considered very carefully
and should also take into account all of the abovemen-
tioned factors. It is also necessary to develop a tool that
will provide us with a more precise method to qualify pa-
tients for surgical treatment of obesity.

Nie tylko metaboliczne powiktania otytosci
u dzieci

Non only metabolic consequences of childhood
obesity

prof. Barbara Gtowifiska-Olszewska

Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii z Pododdziatem
Kardiologii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Epidemia otytosci dziecigcej stala si¢ jednym z po-
wazniejszych wyzwan dla wspoélczesnych spoteczenstw
i systemow opieki zdrowotnej z powodu licznych klinicz-
nych i spotecznych dlugofalowych powiklan, majacych
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swoj poczatek zaréwno juz w wieku dziecigcym jak i do-
piero w wieku dorostym. Nadmiar masy ciala od wieku
dzieciecego wigze si¢ niewatpliwie z wigksza chorobowo-
$cig i $miertelnosécig w wieku dorostym, najczesciej na tle
choréb ukfadu sercowo-naczyniowego. Najbardziej cha-
rakterystyczne i najczesciej opisywane u dzieci sg, zwia-
zane z trzewng tkanka tluszczows, powiklania typowo
metaboliczne, powstajace na podtozu insulinoopornosci
(nadci$nienie, hiperlipidemia, zespdt metaboliczny, cu-
krzyca typu 2). Obecnie coraz wigcej uwagi po$wigca si¢
réwniez innym, niezwykle istotnym problemom zwigza-
nym z mlodzieniczg otyloscig jak: schorzenia przewodu
pokarmowego (niealkoholowa choroba stluszczeniowa
watroby, kamica pecherzyka zdlciowego, refluks zotad-
kowo-przelykowy), choroby ukladu kostno-stawowego
(wady postawy, zaburzenia mineralizacji ko$éca, choro-
ba Blounta, ztuszczenie glowy kosci udowej), zaburzenia
typowo endokrynologiczne (hiperandrogenizm, zesp6t
policystycznych jajnikow, przedwcezesne dojrzewanie, za-
burzenia miesigczkowania, niedobér hormonu wzrostu,
hipogonadyzm), zaburzenia snu (zesp6t obturacyjnego
bezdechu sennego), astma oskrzelowa, choroby nerek
(szkliwienie klebuszkéw nerkowych) czy nawet guz rze-
komy moézgu. Bardzo waznym problemem jest wyste-
powanie zaburzen emocjonalnych, depresji oraz proble-
moéw psychospotecznych jak niska samoocena, izolacja
spoleczna a nawet wigksza liczba hospitalizacji wéréd
dzieci z otylo$cia. Mnogo$¢ probleméw zdrowotnych wy-
stepujacych na podlozu nadmiaru masy ciala u jednego
dziecka sklania niektorych nawet do zaliczenia otylosci
do kategorii niepelnosprawnosci.
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Exercise Prescription for Health -
europejskie zalecenia aktywnosci fizycznej
dla zdrowia

Exercise Prescription for Health — European
recommendations of physical activity for health

prof. dr hab. med. Anna Jegier
Zaktad Medycyny Sportowej, Uniwersytet Medyczny w todzi

Exercise Prescription for Health is a project by Europe-
an Federation of Sports Medicine Associations (EFSMA)
which is a an independent, multinational sports medicine
organization which includes 41 countries and is recog-
nized by the International Federation of Sports Medicine
(FIMS). The project aim is to design, implement and
monitor physical activity recommendation for Europe-
an adults and children in order to enhance good health
and prevent non-infectious chronic diseases. Although
the project was implemented in the 21 century it should
be emphasized that beneficial relationship of good health
and physical activity has been known since Hippocrates
i.e. for as long as 2000 years. According to European
standpoint, for clinically healthy adults it is recommend-
ed to take up at least 30 minutes of regular moderate aer-
obic physical activity at least 5 days per week i.e. a total
of 150 min per week, or at least 25 min of regular vig-
orous aerobic physical activity at least 3 days a week i.e.
a total of 75 min per week. This should be complemented
with moderate to intense strength training at least twice
a week. For children the recommendations include daily
moderate or vigorous physical activity for at least 60 min
per session composed of endurance, flexibility, balance
and muscular endurance training. EFSMA recommenda-
tions are consistent with the guidelines delineated by oth-
er scientific societies such as ACSM (American College of
Sports Medicine) or ESC (European Society of Cardiolo-
gy). Specific recommendations of regular physical activi-
ty in chronic non-infectious diseases have been produced
in accordance with the diagnosis, clinical status, physical
capacity for exercise and treatment.
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Bilans energetyczny organizmu

The body energy balance

prof. Andrzej Ziemba

Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. M. Mossakowskiego, Polska Akademia Nauk

The energy balance, commonly calculated in kJ/24h,
indicates the difference between the energy provided as
food intake and energy expenditure. Total energy expen-
diture is composed of: basal metabolic rate, postprandial
thermogenesis and energy demand for broadly-defined
physical activity. Food energy value commonly out-
weighs the activity energy expenditure, which is the pri-
mary cause of obesity. Excessive caloric intake in humans
leading a sedentary lifestyle (homo sedentarius) is in vi-
olation of their genetically-determined functioning and
thereby has an adverse influence on their health. Positive
energy balance induces a range of interrelated physiolog-
ical and biochemical changes, which increases the risk of
metabolic syndrome connected with cardiovascular dis-
eases, dyslipidemia and type 2 diabetes. Lack of physical
activity and improper diet are responsible for the changes
in body composition which are, at least partly, the un-
derlying cause of the phenomena. The body composition
changes are associated with intraperitoneal fat hyperpla-
sia which trigger cascades of interrelated physiological
phenomena including: 1. abnormal metabolism of free
fatty acids and consequently, dyslipidemia, 2. hyperin-
sulinemia which leads to hyperglycemia and pancreatic
B cells dysfunction, 3. increased adipocytokin secretion
(tumor necrosis factor-TNE interleukin-1, leptin, adi-
ponectin), 4. enhanced sodium reabsorption and blood
vessels stenosis with hypertension being the result, 6.
subclinical vasculitis. A large body of research consistent-
ly proves that, regardless of a diet, regular physical activ-
ity prevents the aforementioned disorders and reduces
mortality rate. Therefore, active lifestyle appears to be the
crucial factor which does not only regulate human body
energy balance but also inhibits the development of many
common diseases.
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Otytos¢ i wynikajace z niej problemy
narzadu ruchu

Obesity and obesity-induced motor system disorders

dr med. Andrzej Bugajski

Wyzsza Szkota Fizjoterapii we Wroctawiu

Otylo$¢ ma istotny wplyw na uklad mieéniowo-
-szkieletowy czlowieka w kazdym okresie jego zycia. Jed-
nak skutki nadwagi i otylosci wérdéd dzieci i mlodziezy
sa szczegolnie niebezpieczne, poniewaz jej negatywny
wplyw na sprawno$¢ fizyczng, a co za tym idzie na upo-
$ledzenie w funkcjonowaniu narzadu ruchu ma wplyw na
cale zycie. Unikanie i ograniczenie aktywnosci fizycznej
doprowadza do wzrostu poziomu otluszczenia, a w efek-
cie do przecigzen ukladu kostno-stawowego, co sprzyja
zaburzeniom statyki ciala i powstaniu wielu wad rozwo-
jowych takich jak deformacje stop deformacje i dysfunk-
cje koniczyn dolnych, stawéw biodrowych czy zaburzenia
osi kregostupa. Z praktyki klinicznej wynika, ze niekto-
re dobrze znane schorzenia narzadu ruchu wystepujace
w dziecinstwie wystepuja czesciej u dzieci otytych (cho-
roba Perthesa, choroba Osgood-Schlattera, choroba
Scheuermanna).

Wytrzymaloé¢ uktadu kostnego jest dostosowana do
prawidfowej masy ciala, otylos¢ powoduje state nadmier-
ne obcigzenie narzadu ruchu i prowadzi do zmian zaréw-
no stawow, kosci i migsni. W oparciu o prawa biologiczne
dotyczace rozwoju i ksztaltowania narzadu ruchu (prawo
Roux, Delpecha-Wolffa, Pauwelsa) przedstawiono pato-
mechanizmy zwigzane z wplywem otylosci na powsta-
wanie schorzen ortopedycznych. Szczegélnego znaczenia
nabiera to w okresie dojrzewania i ksztaltowania si¢ ukta-
du kostnego. Omoéwiono takze problemy ortopedyczne
w pozniejszych okresach zycia zwiagzane z otyloécia. Na-
lezg do nich przede wszystkim wcze$niejsze zuzywanie
sie stawow, zmiany zwyrodnieniowe, famliwo$¢ kosci.

Badanie ortopedyczne pozwala wczes$nie rozpoznad
i wdrozy¢ postepowanie terapeutyczne celem zapobiega-
nia negatywnym skutkom otylosci na narzad ruchu czto-
wieka we wszystkich jego okresach.

Obesity has a significant impact on human muscu-
loskeletal system at any stage of life. However, it is the
child and adolescence obesity and overweight that is par-
ticularly dangerous as it can adversely influence physical
abilities, and consequently, the motor system functioning
for the rest of their lives. Lack of or limited physical ac-
tivity increases body fatness and, as a result, leads to os-
teoarticular overload, which, in turn, disturbs body stat-
ics and may lead to developmental defects such as foot
deformities, hip joint and lower extermities deformities
and dysfunctions, and deviation in the spine axis. Clin-
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ical practice proves that some well-known motor system
disorders are more frequently detected in obese children
(Perthes Disease, Osgood-Schlatter Disease, Scheuer-
mann Disease).

The strength of skeletal system is weight-dependent
and obesity causes a continuously excessive load for mus-
culoskeletal system, which results in joint, bones and
muscles abnormalities. On the basis of biological laws
on musculoskeletal system development and adaptation
(Roux, Delpech-Wolff, Pauwels) pathomechanisms of
obesity impact on orthopaedic disorders were designed.
These are of particular significance in puberty and the
period of motor system development. Obesity-related
orthopaedic problems at elder age which mainly include
premature joint degenerative changes, increased bone
fracturing, were also discussed.

Orthopaedic examination enables early diagnosis and
therapy implementation in order to prevent negative im-
pact of obesity on human musculoskeletal system at any
age.
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Otytosc jako choroba psychosomatyczna

Znaczenie uwaznosci (mindfullness)
w rozwoju i leczeniu otytosci

The importance of mindfulness in the development
and treatment of obesity

dr Monika Bak-Sosnowska

Zaktad Psychologii Katedry Nauk Spotecznych
i Humanistycznych, Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Mindfulness, otherwise known as attentive presence,
is a conscious, irrevocable attention focused on the cur-
rent moment. It applies to both kind of impulses - those
coming out from outer environment, and the body as
well. The lack of mindfulness triggers habitual patterns of
thinking, feeling, and acting. In the aspect of the body it
can result in: the lack of the awareness of hunger and sa-
tiety, misinterpretation of experienced emotions such as
hunger, disturbed perception of size, shape, appearance,
body condition or state of own health, non-perception of
changes in the physiological functioning of the body or
the presence of disease symptoms, tendency to consume
inadequate amounts of food, decreased sense of one’s
own body and self-control. The lack of the body mindful-
ness causes that body becomes an object detached from
the Self that can be evaluated and optionally changed. In
this way the actions taken may stay in conflict with the
needs of the body and its capabilities. According to sci-
entific reports, disturbed reception of stimuli coming out
from the body and disordered image of one’s own body
are substantial components of eating disorders - both
those resulting in malnutrition and obesity.

Increased body awareness is a major area of interest
in body-mind therapy. An example of this type of therapy
is mindfulness training, which may take a strictly defined
formula, but generally involves deliberate attention being
directed to a current content of consciousness, without
interpreting it and thinking about the future or the past.
Mindfulness training is successfully used to improve
health, well-being, quality of life, and treatment of chron-
ic diseases. Positively influencing the process of self-regu-
lation, mindfulness also facilitates coping with challenges
of excessive weight loss management. This increases
self-awareness of calorie intake and energy expenditure,
enhances the effectiveness of coping with the physical dis-
comfort (e.g. hunger, physical exertion, sore muscles) as
well as the psychical one (negative affect, low motivation,
increased appetite), improves sleep quality, self-control
and motivation for physical activity. Moreover mindful-
ness minimizes the risk of habitual, impulsive, emotional
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and binge eating, decreases the level of stress, depres-
sion and anxiety. Although a direct connection between
mindfulness training and weight loss is open to question,
its impact on the reduction of fasting blood glucose and
insulin resistance in obese people is confirmed.
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Kardiologicznego

Rozpowszechnienie otytoSci w Polsce i jej
wptyw na umieralnosé

Prevalence of obesity in Poland and its impact
on mortality

dr n. med. Urszula Stepaniak,
prof. dr hab. med. Andrzej Pajak

Katedra Epidemiologii i Badan Populacyjnych, Instytut Zdrowia
Publicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum
Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

Prevalence of obesity in Poland was assessed in the
Multi-centre National Population Health Examination
Survey (WOBASZ II) in 2013/2014. Prevalence of obesity
was 24.4% in men and 25.0% in women, and prevalence
of overweight was 43.2% in men and 30.5% in women. In
both sexes the prevalence of obesity increased with age,
except for the age group of >75 years. Obesity was more
frequent in participants with low education. Large varia-
tion by voivodship was found.

Association between obesity and all-cause mortal-
ity was assessed in the cohort HAPIEE study (Health,
Alcohol, and Psychosocial Factors in Eastern Europe),
in random sample of Krakow residents. At the 11-year
follow-up, obesity class II or greater increased the risk
of death by about 35%. After exclusion from the analysis
smokers and persons with chronic diseases at baseline,
the risk of death in those with obesity class I was higher
by about 55%, and in obesity class II or higher the risk
was more than twice higher compared to normal body
mass. For overweight the risk of death from all causes was
1.2, but not statistically significant. In the analysis of the
impact of obesity on cardiovascular mortality, the effect
of obesity class II or higher was observed, particularly in
men.

In conclusion, every fourth man and woman in Po-
land is obese and there is association between obesity of
at least class IT and mortality. More complete demonstra-
tion of the relationship between overweight and mortal-
ity may require larger sample and longer time of obser-
vation.
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Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego
u os6b z otytoscia

The assessment of cardiovascular risk in obese patients

dr hab. n. med. Maciej Haberka

Katedra i Klinika Kardiologii, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Overweight and obesity are one of the major public
health problems, commonly observed in clinical practice.
The World Health Organization (WHO) estimates that
over 1.4 billion adults worldwide were diagnosed with
overweight and obesity in 2008, and that the prevalence
of these diseases increased in both developed and devel-
oping countries. Obesity, especially visceral obesity, is
a cause of numerous diseases including type 2 diabetes,
dyslipidemia, hypertension, and other cardio- vascular
diseases (CVDs), sleep apnea syndrome, nonalcoholic
fatty liver disease, infertility in men and women related
to hormonal disturbances, and some cancers. Although
it is well known that obesity is associated with an in-
creased risk of mortality, a number of studies have found
that the relationship between obesity and survival is
a U-shaped curve. The assessment of adiposity and car-
diovascular risk is complex, and despite similar degrees
of obesity, individuals may have different risk and clini-
cal prognosis. Unfortunately, current guidelines and risk
score systems are not aimed at obese patients and there
are no specific tools for the evaluation of cardiovascular
risk in obesity. Precise evaluation of obesity-related risk
depends on the body fat quantity, distribution, location,
and bioactive function of adipocytes in the total body and
in specific fat depots.

The lecture will be focused on the available clinical
and image risk parameters, which may be useful for risk
stratification in obese individuals.

Leczenie nadciSnienia tetniczego a otytos¢

prof. Kalina Kawecka-Jaszcz

| Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii Inwazyjnej
oraz Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum w Krakowie

Nadci$nienie tetnicze nalezy do najbardziej rozpo-

wszechnionych schorzen na $wiecie. Ryzyko jego wysta-
pienia w 65-75% wigze si¢ z otyloscia. Wspolistniejaca
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Sesja Sekcji Prewencji i Epidemiologii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

otyto$¢ zaostrza przebieg nadci$nienia i jego powiklania.
Patomechanizmy obydwu schorzen - nadmierna ak-
tywno$¢ ukladéw sympatycznego i RAA, a takze szereg
innych sg zblizone. Podkresla si¢ przewlekly charakter
schorzen i znaczenie stylu zycia. Postepowanie nie far-
makologiczne obejmuje diete z ograniczeniem soli i re-
dukcyjng oraz wybrane rodzaje aktywnosci fizycznej
prowadzace do obnizenia ci$nienie tetniczego. Leczenie
farmakologiczne nadci$nienia powinno by¢ zgodne z pa-
tofizjologia i ryzykiem metabolicznym. Inhibitory ACE
i antagoni$ci wapnia sg pierwszym wyborem a prefero-
wane jest leczenie skojarzone uwzgledniajgce rdéwniez
inne klasy lekow. Zabiegi bariatryczne zmniejszajace
ciezar ciala wplywaja korzystnie na ci$nienie tetnicze,
jednak ich odleglty wplyw wymaga dalszych badan. Row-
niez przedmiotem badan jest optymalne kojarzenie inter-
wencji ( tez farmakologicznych) obnizajacych ciezar ciata
z wplywem na ci$nienie tetnicze.
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Sesja prac oryginalnych

Podobna czestos¢ wystepowania niedoboru
witaminy D w populacji oséb starszych

z prawidtowa masga ciata, nadwaga

i otytoScig w Polsce — wyniki populacyjnego
badania PolSenior

Similar prevalence of vitamin D deficiency in normal
weight, overweigh and obese older Polish — results
from population based PolSenior study

lek. Magdalena Wyskidal, dr n. med. Katarzyna Wyskida?,
dr hab. Aleksander Owczarek?, Aleksandra Szybalska?,
Aniceta Brzozowska?, Irena Szczerbowska?,

prof. dr hab. Katarzyna Wieczorowska-Tobis??,

prof. dr hab. Monika Puzianowska-Kuznicka?®”,

prof. dr hab. Edward Franek®,

dr hab. Matgorzata Mossakowska?*,

prof. dr hab. Tomasz Grodzicki®?,

prof. dr hab. Andrzej Wiecek®,

prof. dr hab. n. med. Magdalena Olszanecka-Glinianowicz?,
prof. dr hab. Jerzy Chudek!

1Zaktad Patofizjologii Katedry Patofizjologii Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

?Zaktad Promocji Zdrowia i Leczenia Otytosci Katedry
Patofizjologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Zaktad Statystyki, Katedra Analizy Instrumentalnej,

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
“Miedzynarodowy Instytut Biologii Molekularnej i Komérkowej,
Warszawa

°Katedra Medycyny Paliatywnej, Uniwersytet Medyczny

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Zespot Kliniczno-Badawczy Epigenetyki Cztowieka, Instytut
Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. M. Mossakowskiego
PAN, Warszawa

’Zaktad Geriatrii i Gerontologii, Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego, Warszawa

8Klinika Chorob Wewnetrznych i Geriatrii, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow

“Katedra Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Liczne badania wykazaly zwigzek miedzy nie-
doborem witaminy D a otylo$cia.

Cel: Celem pracy byla analiza zwigzkéw miedzy ste-
zeniem w krazeniu witaminy D a stanem odzywienia oraz
czynnikami socjodemograficznymi w polskiej populacji
0s6b w wieku podesztym.

Material i metody: Badanie bylo czescig populacyj-
nego badania PolSenior dotyczacego starzenia si¢ w Pol-
sce. Analizowano stezenia 25-OH-D w surowicy 3472
0sob w wieku podesztym (1658 kobiet i 1814 mezczyzn).
Dane dotyczace poziomu wyksztalcenia, statusu ekono-
micznego, spozywania alkoholu i palenia papieroséw
obecnie lub w przeszlosci, aktywnosci fizycznej, podsta-
wowych czynnosci zycia codziennego (ADL) oraz zlozo-
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nych czynnosci dnia codziennego (IADL) uzyskano na
podstawie standaryzowanej ankiety.

Wyniki: Otyto$¢ zdiagnozowano u 607 kobiet i 456
mezczyzn. Srednie stezenie 25-OH-D w surowicy wyno-
sito 20,5 £9,6 ng/ml. Wartosci ponizej rekomendowanego
poziomu (30 ng/ml) zaobserwowano u 83,2% mezczyzn
(82,2% otylych) i 90,9% kobiet (92,3% otylych). Ciezki
niedobdr witaminy D (< 10 ng/ml) oraz niedobor (10-
19,9 ng/ml) stwierdzono odpowiednio u 10,8% i 53,0%
kobiet z prawidlowa masa ciata, 10,3% i 45,6% kobiet
z nadwaga oraz u 10,4% i 51,6% kobiet otytych oraz od-
powiednio u9,3% 140,9%, 6,5% i 39,6% oraz 5,5% i 41,0%
mezczyzn. Réznice nie byly znamienne statystycznie.
W analizie skorygowanej o ple¢, wiek powyzej 80 roku
zycia, abstynencje alkoholowa, jakakolwiek niepetno-
sprawnos$¢ w skali ADL oraz brak aktywnoéci fizycznej
w postaci jazdy na rowerze wiazaly sie ze zwigkszonym
ryzykiem wystepowania niedoboru 25-OH-D.

Whioski: Otyto$¢ sama w sobie nie jest czynnikiem
ryzyka czestszego wystepowania niedoboru witaminy D
wsrod polskiej populacji w wieku podesztym.

Introduction: Numerous studies have reported an as-
sociation between vitamin D deficiency and obesity.

Aim: The aim of the study was to analyse the correla-
tion between vitamin D status and obesity, and socio-de-
mographic factors in Polish Caucasian seniors.

Material and methods: The study was a part of
a cross-sectional PolSenior study on ageing in Poland.
Serum 25-OH-D concentrations were evaluated in 3472
(1658 women and 1814 men) seniors. The survey was
conducted through a standardized questionnaire evaluat-
ing educational level, economic status, alcohol consump-
tion, current or past cigarette smoking, physical activity,
activities of daily living (ADL), instrumental activities of
daily living (IADL).

Results: Obesity was diagnosed in 607 women and
456 men. Mean serum 25-OH-D concentration was
20.5 £9.6 ng/ml. Values below the recommended level
(30 ng/ml) were detected in 83.2% men (82.2% obese)
and 90.9% women (92.3% obese). Severe vitamin D defi-
ciency (< 10 ng/ml) and deficiency (10-19.9 ng/mL) were
found in 10.8% and 53.0% with normal weight, 10.3%
and 45.6% overweight and 10.4% and 51.6% obese wom-
en, and respectively 9.3% and 40.9%, 6.5% and 39.6% and
5.5% and 41.0% men. The differences were not statisti-
cally significant. In sex-adjusted analysis, age > 80 years,
alcohol abstinence, any ADL disability and the lack of cy-
cling were associated with the increased risk of 25-OH-D
deficiency/insufficiency.
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Conclusion: Obesity per se is not the risk factors for
frequently observed vitamin D deficiency/insufficiency
in Polish older population.

Markery uktadowego stanu zapalnego
oraz dysfunkcji srodbtonka w odniesieniu
do stanu odzywienia u kobiet z zespotem
policystycznych jajnikow (PCOS)

Systemic inflammation and endothelial dysfunction in
relation to nutritional status in women with polycystic
ovary syndrome (PCOS)

dr n. med. Wojciech Gruszkal,

dr n. med. Katarzyna Wyskida?, dr n. med. Dariusz Ciura?,
dr hab. Aleksander Owczarek?3,

dr n. med. Grzegorz Franik®* Aniceta Brzozowska?,

Irena Szczerbowska?, dr hab. Pawet Madej*#,

prof. dr hab. Jerzy Chudek??,

prof. dr hab. n. med. Magdalena Olszanecka-Glinianowicz?
1Zaktad Patofizjologii Katedry Patofizjologii Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

?Zaktad Promocji Zdrowia i Leczenia Otytosci Katedry
Patofizjologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
3Zaktad Statystyki, Katedra Analizy Instrumentalnej,

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

“Katedra Endokrynologii Ginekologicznej, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

*Katedra Choréb Wewnetrznych i Chemioterapii Onkologicznej,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Zapalenie zwigzane z otyloscig jest zwigzane
ze zwiekszona ekspresja cytokin prozapalnych i czaste-
czek adhezyjnych w srodbtonku.

Cel: Celem pracy byla ocena zwigzku pomiedzy ste-
zeniem w krazeniu pentraksyny-3 (PTX3) a stanem od-
zywienia i markerami dysfunkcji $rédblonka u kobiet
2z PCOS.

Material i metody: Do badania wlaczono 79 kobiet
z PCOS ze stabilng masa ciata (17 z prawidlowg masg cia-
ta i 62 otylych). Wykonano pomiary antropometryczne
oraz oznaczono stezenia glukozy, profilu lipidowego, fo-
likulotropiny (FSH), luteotropiny (LH), estradiolu (E2),
siarczanu dehydroepiandrosteronu (DHEA-S), globuliny
wigzacej hormon plciowy (SHBG), testosteronu catko-
witego i wolnego, androstendionu, 17-OH progestero-
nu, PTX3, czynnika martwicy nowotworéw a (TNF-a),
interleukiny 6 (IL-6), rozpuszczalnej czasteczki adhezji
miedzykomorkowej 1 (sSICAM-1), rozpuszczalnej cza-
steczki adhezji komdrek naczyniowych 1 (sVCAM-1)
oraz metabolitéw tlenku azotu (NOXx).

Wryniki: Stezenia PTX3, IL-6, TNF-a, SICAM-1, en-
doteliny-1 i NOx nie réznily si¢ miedzy badanymi gru-
pami. Stezenia sVCAM-1 byly o okoto 24% wyzsze u oty-
tych z PCOS (p = 0,02). Stwierdzono ujemng korelacje
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miedzy stezeniem PTX3 a TNF-a (r = -0,39, p < 0,05)
oraz dodatnig z sVCAM-1 i NO, (r = 0,23, p < 0,05,
r = 0,38, p < 0,05) w obu grupach. Stezenia sSICAM-1
i sSVCAM-1 korelowaly z masg ciata (r = 0,25, p < 0,05
ir=0,33, p<0,05)imasg tkanki ttuszczowej (r = 0,22,
p <0,05ir=0,31, p < 0,05) w obu grupach. Natomiast
w grupie otylych obserwowano korelacje miedzy PTX3
a NOy (r = 0,39, p < 0,05). Na zmiennos¢ stezern PTX3
w otylych zPCOS wplywaja masa ciata i masa tkanki ttusz-
czowej [p1=-1,1(SE=0,5), p=0,02i$2=0,977 (SE=0,5),
p=0,04].

Whioski: Stezenie PTX3 w krgzeniu nie jest zwigzane
ze stanem odzywienia, ale wydaje si¢ by¢ markerem dys-
funkcji $rodblonka w PCOS.

Introduction: Obesity related inflammation is associ-
ated with increased endothelial expression of proinflam-
matory cytokines and adhesion molecules.

Aim: The aim of the study was to assess the relation
between circulating pentraxin-3 (PTX3), nutritional sta-
tus and endothelial dysfunction markers in PCOS.

Material and methods: Study enrolled 79 stable
body mass PCOS women (17 non-obese and 62 obese).
Anthropometric measurements and glucose, lipids, fol-
licle-stimulating hormone (FSH), luteinizing hormone
(LH), estradiol (E2), testosterone, dehydroepiandros-
terone sulfate (DHEA-S), sex hormone binding globu-
lin (SHBG), free testosterone, androstendione,17-OH
progesterone, PTX3, tumor necrosis factor a (TNF-a),
interleukin 6 (IL-6), endothelin-1, soluble intercellular
adhesion molecule 1 (SICAM-1), vascular cell adhesion
molecule 1 (sVCAM-1) and nitric oxide (NOx) concen-
trations were measured.

Results: Obese PCOS had similar levels of PTX3, IL-
6, TNF-a, SICAM-1, endothelin-1 and NOx levels. sV-
CAM-1 concentrations were about 24% higher in obese
PCOS (p=0.02). An inverse correlation between PTX3
and TNF-a (r = -0.39, p < 0.05) and a positive correla-
tion with both sVCAM-1 and NO (r = 0.23, p < 0.05;
r=0.38, p < 0.05, respectively) were observed in all sub-
jects. SICAM-1 and sVCAM-1 levels positively correlat-
ed with body mass (r = 0.25, p < 0.05 and r = 0.33, p <
0.05, respectively) and with amount of fat mass (r = 0.22,
p <0.05and r=0.31, p < 0.05, respectively) in all subjects
as well as between PTX3 and NO levels (r = 0.39, p < 0.05)
in obese PCOS. The variability of PTX3 concentrations
in obese PCOS was explained by body mass and fat mass
[8,= -1.1 (SE = 0.5), p = 0.02 and f, = 0.977 (SE = 0.5),
p=0.04].

Conclusions: Plasma PTX3 levels are not related to
nutritional status but seems to be a marker of endothelial
dysfunction in PCOS.
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Niezadowolenie z rozmiar6w swojego ciata
a podejmowanie leczenia otytosci

Body size dissatisfaction and undertaking treatment
for obesity

dr n. med. Wojciech Gruszkal,

dr hab. Aleksander Owczarek?, mgr Mateusz Glinianowicz?,
dr n. hum. Monika Bagk-Sosnowska?,

prof. dr hab. Jerzy Chudek?,

prof. dr hab. n. med. Magdalena Olszanecka-Glinianowicz*

17aktad Patofizjologii Katedry Patofizjologii Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

27aktad Statystyki, Katedra Analizy Instrumentalnej,

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

3Zaktad Psychologii Katedry Filozofii i Nauk Humanistycznych
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Slagskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

“#Zaktad Promocji Zdrowia i Leczenia Otytosci Katedry Patofizjologii
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Wstep: Czynniki motywujace ludzi do podejmowa-
nia leczenia otylosci sa bardzo rézne i obejmuja miedzy
innymi korzysci zdrowotne, che¢ zadowolenia innych
i niezadowolenie z rozmiaréw swojego ciala. Celem ba-
dania byla ocena niezadowolenia z rozmiaréw swojego
ciala 0oséb podejmujacych i niepodejmujacych leczenia
otytosci.

Material i metody: Do badania wiaczono 216 doroste
osoby z rozpoznaniem otylosci (154 kobiety i 62 mez-
czyzn) w tym 80 rozpoczynajacych udzial w programie
leczenia otylosci (wiek 41,8 11,9 lat, BMI 35,7 +5,3kg/
m?) i 136 nieleczacych sie ochotnikow (wiek 43,8 +12,3
lat, BMI 34,7 +4,3 kg/m?). Satysfakcje z rozmiardw ciala
oceniano na podstawie Skali Sylwetek w adaptacji Stun-
karda.

Wyniki: W grupie rozpoczynajacej udzial w progra-
mie leczenia otylosci 17 (21,3%) badanych miato wysoki
stopien niezadowolenia z rozmiaréw swojego ciata (r6z-
nica miedzy sylwetkg posiadang a oczekiwang * 5), 42
(52,5%) umiarkowany (réznica 3-4) i 21 (26,2%) niski
(réznica £ 2). W grupie niepodejmujacej leczenia byto to
odpowiednio 12 (8,8%), 53 (39%) i 71 (52,2%) badanych.
Otyli pacjenci rozpoczynajacy udzial w programie lecze-
nia otylosci istotnie czesciej mieli wysoki poziom nieza-
dowolenia z rozmiaréw swojego ciala niz otyli niepodej-
mujacy leczenia (x2 = 15,9, p < 0,001). Istotne réznice
w rozkladzie niezadowolenia z rozmiaréw swojego ciata
stwierdzono u kobiet (x*> = 7,0; p < 0,05), ale nie u mez-
czyzn (X*=1,9; p = 0,4).

Whioski: Osoby chore na otyto$¢, szczegélnie kobie-
ty rozpoczynajace udzial w programie leczenia otylosci
majg wyzszy poziom niezadowolenia z rozmiaréw swoje-
go ciala niz osoby nie podejmujace leczenia.
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Introduction: The factors motivating people to un-
dertake treatment for obesity are very different and in-
clude, among other things, health benefits, willingness to
please others, and dissatisfaction with one’s appearance.
The aim of present study was to assess body size dissatis-
faction in obese subjects treated and untreated for obesity.

Material and methods: 216 adult subjects (154 wom-
en, 62 men) including 80 obese subjects starting weight
loss program (age 41.8 +£11.9 years, BMI 35.7 +5.3 kg/m?)
and 136 untreated for obesity obese volunteers (age 43.8
+12.3 years, BMI 34.7 +4.3 kg/m?®) were enrolled. Body
size satisfaction was determined using Figure Rating
Scale (FRS) adapted by Stunkard.

Results: In group of subjects starting weight loss
program 17 (21.3%) subjects had high level of body size
dissatisfaction (difference between silhouette currently
possessed and desired > 5), 42 (52.5%) — moderate (differ-
ence 3-4) and 21 (26.2%) - low (difference < 2). In group
of untreated for obesity it was 12 (8.8%), 53 (39%) and
71 (52.2%) subjects, respectively. Obese patients starting
weight-loss treatment presented significantly more often
a high level of body size dissatisfaction than obese volun-
teers untreated for obesity (x* = 15.9, p < 0.001). There
was a significant difference in distribution of body size
dissatisfaction in women (x* = 7.0; p < 0.05), but not in
men (x*=1.9;p =0.4).

Conclusions: Obese subjects, especially women,
starting weight-loss treatment more often represent
a high level of body size dissatisfaction than obese volun-
teers untreated for obesity.

Zmiany w funkcjonowaniu poznawczym
oraz wystepowaniu symptomow
depresyjnosci u chorych na otytos¢
olbrzymia leczonych wszczepieniem balonu
wewnatrzzotadkowego

Changes in cognitive functioning and occurrence
of depressive symptoms in morbidly obese patients
treated with intragastric balloon insertion

dr Agata Gazdzinskal!, mgr Michat Janewicz},

mgr Marta Turczynskal, dr Marek Binder?,

lek. Grzegorz Redlisz-Redlicki', dr Maciej Pietruszkal,
dr hab. Stefan P. Gazdzinski!, dr hab. Mariusz Wylezot!

'Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej w Warszawie
2Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

Wstep: Wczesniejsze badania wykazaly zwiazek oty-
toscii cukrzycy typu 2 ze stabszym funkcjonowaniem po-
znawczym. Stwierdzono takze poprawe funkcjonowania
poznawczego w wyniku leczenia chirurgicznego otylosci.
Nie oceniono jednak potencjalnych efektéw poprawy
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nastroju w procesie leczenia zabiegowego otylosci na te
funkgje.

Cel: Ocena wplywu leczenia balonem wewnatrzzo-
fadkowym (IGB) na funkcjonowanie poznawcze oraz
zmiany w nastroju.

Material i metody: W badaniu wzie¢lo udziat 21 pa-
cjentéw (12 z cukrzyca (OD), 9 bez (OB); $rednie BMI
= 43,4 £8,0). Oceniano pamig¢ wzrokows i krotkotrwalg
oraz podzielno$¢ uwagi: miesigc przed wszczepieniem
balonu, po trzech miesigcach od jego wszczepienia oraz
po uplywie miesigca od jego usunigcia. Grupa kontrolna
(CON), 6 zdrowych oso6b, wzieta udzial w badaniu dwu-
krotnie. Objawy depresyjne oceniano z zastosowaniem
skali depresji Becka (BDI).

Wyniki: OD zapamigtali 22% mniej stéw niz CON (p
= 0,01). Wyniki OD, jak i OB byty gorsze niz CON w te-
stach dotyczacych pamieci i uwagi (p < 0,04). OD, ale nie
OB, uzyskali wyzszy wyniki BDI niz CON (p = 0,001).
W ciagu trzech pierwszych miesigcy po wszczepieniu
balonu odnotowano poprawe we wszystkich aspektach
u OB, jednakze po sze$ciu miesigcach od wszczepienia
balonu, OD wykazywali wieksza poprawe niz OB. Staty-
stycznie istotnie nizsze wyniki w skali BDI obserwowano
po usunieciu balonu w poréwnaniu do badan wstepnych.

Whioski: Cukrzyca typu 2, a nie sama otylo$¢, wydaje
sie by¢ zwigzana z gorszym funkcjonowaniem poznaw-
czym u pacjentéow otytych. Poprawa w funkcjonowaniu
poznawczym chorych leczonych IGB jest bardziej wi-
doczna u pacjentéw z cukrzycg oraz poprzedza poprawe
nastroju.

Zrealizowano z grantu NCN: 2013/09/B/NZ7/03763.

Introduction. Obesity and type 2 diabetes were asso-
ciated with poorer cognitive performance and bariatric
surgery was reported to lead to cognitive improvements.
However, the potential effects of mood improvements
have not been evaluated.

Aim. To evaluate the effects of intra-gastric balloon
(IGB) induced weight loss on cognitive performance in
morbidly obese patients and relate them to changes in
mood.

Methods. Twenty one patients (12 with T2D (OD),
9 without T2D (OB); mean BMI=43.4+8.0), underwent
tests of visual memory (Benton Visual Retention Test),
sustained and divided attention (Color Trail Test), and
short-term memory: 1) a month before IGB insertion,
2) three months after, 3) one month after IBG removal.
A group of six healthy controls at healthy weight (CON)
did the tests twice. Depressive symptoms were evaluated
with Beck Depression Inventory (BDI).

Results. OD memorized 22% less words than CON
(p =0.01). Both OD and OB scored worse than CON on
memory and attention tests (p < 0.04). OD, but not OB,
obtained higher BDI-score than CON (p = 0.001). Over
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the first three months after IGB insertion, recovery was
observed in all domains mostly in OB; however, after six
months after IGB insertion, the OD seemed to have larg-
er improvements than OB. Significant improvements on
BDI-score were observed only after removal of IGB.

Conclusions. Type 2 diabetes, not obesity alone, seem
to be associated with poorer cognition in morbidly obese
patients. Cognitive improvements after IGB insertion
precede mood improvements and are mostly pronounced
in patients affected by T2D.

Supported by NCN: grant 2013/09/B/NZ7/03763.
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Niezalezny od dawki efekt suplementacji
zielong herbata na insulinoopornos¢,
glikemie i profil lipidowy w szczurzym
modelu nadciSnienia tetniczego

Dose-independent effect of green tea
supplementation on insulin resistance, glycemia
and lipid profile in hypertensive rat model

dr Marta Stepien?, dr Magdalena Kujawska-tuczak?,
dr Monika Szulinskal, dr Matylda Kregielska-Naroznal,
dr Katarzyna Musialik!, dr Damian Skrypnik?,

dr hab. Joanna Suliburska3, prof. Pawet Bogdariski!

Zaktad Edukacji i Leczenia Otytosci oraz Zaburzen
Metabolicznych, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

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

3Katedra Higieny Zywienia Cztowieka, Uniwersytet Przyrodniczy
w Poznaniu

Wstep: Aktualne badania wskazujg na istotng role
stanu zapalnego i stresu oksydacyjnego w patogenezie
cukrzycy i dyslipidemii - czestych powiklan otytodci.
Zielona herbata, ze wzgledu na duzg zawarto$¢ katechin,
wykazuje duza aktywno$¢ antyoksydacyjna.

Cel: Ocena wplywu ekstraktu zielonej herbaty (green
tea extract — GTE) na wybrane parametry metaboliczne
w do$wiadczalnym modelu nadci$nienia tetniczego.

Material i metody: Populacja badana skladata si¢
z 30 szczuréw. Szczury podzielono na trzy grupy. Szczu-
ry z grupy kontrolnej (SK) karmiono standardows dieta
z dodatkiem 35 g NaCl na kg diety, w drugiej grupie (SH2)
szczury z nadci$nieniem tetniczym karmiono standardo-
wa dietg z dodatkiem NaCl (35 g/kg diety) i ekstraktem
zielonej herbaty (2 g/kg diety). Trzecia grupa (SH4) skfa-
data sie ze szczuréw z nadci$nieniem tetniczym karmio-
nych standardows dietg z dodatkiem NaCl (35 g/kg die-
ty) i ekstraktu z zielonej herbaty (4 g/kg diety).

Wyniki: Stezenia cholesterolu catkowitego (TCH)
i cholesterolu LDL (LDL) byly istotnie nizsze u szczu-
réw w grupach SH2 i SH4 w poréwnaniu ze szczurami
z grupy SK. Stezenie insuliny byto istotnie nizsze w gru-
pie SH2, natomiast warto$¢ HOMA w grupach SH2 i SH4
w poréwnaniu z grupa SK. Stezenia glukozy nie réznily
sie istotnie miedzy grupami. We wszystkich trzech gru-
pach stwierdzono istotne dodatnie korelacje pomiedzy
stezeniem insuliny, HOMA a stezeniem TCH, LDL i tri-
glicerydow.

Whioski: W szczurzym modelu nadci$nienia tetni-
czego indukowanego podaza NaCl suplementacja GTE
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spowodowata niezalezny od dawki i poréwnywalny efekt
na profil lipidowy i insulinoopornos$¢.

Introduction: Recent studies indicate the important
role of inflammation and oxidative stress in the patho-
genesis of diabetes and dyslipidemia- frequent compli-
cations of obesity. Green tea, due to the high content of
catechins, shows high antioxidant activity.

Aim: To evaluate the effect of green tea extract (GTE)
on selected metabolic parameters in the experimental
model of hypertension.

Material and methods: The experimental popula-
tion consisted of 30 rats. The rats were divided into three
groups. The rats in the control group (SK) were fed a stan-
dard diet with 35 g of NaCl per kg of diet, in the second
group (SH2) hypertensive rats were fed a standard diet
with NaCl (35 g/kg diet) and with an extract of green tea
(2 g/kg diet). The third group (SH4) consisted of hyper-
tensive rats fed a standard diet with NaCl (35 g/kg diet),
and 4 g of green tea extract/kg diet.

Results: Total (TCH) and LDL cholesterol (LDL)
were significantly lower in SH2 and SH4 rats as com-
pared to rats from SK group. Insulin level was found to
be significantly lower in SH2 group and HOMA in SH2
and SH4 groups as compared to SK group. Glucose levels
did not differ significantly between groups. In all three
groups significant positive correlations between insulin,
HOMA and TCH, LDL, triglyrerides were found.

Conclusion: In the rat model of NaCl-induced hyper-
tension supplementation of GTE produced a dose-inde-
pendent beneficial and parallel effect on the lipid profile
and insulin resistance.

Wptyw diety redukcyjnej i suplementacji
n-3 PUFA na insulinowrazliwosé¢ u otytych
pacjentow

Effect of caloric restriction and n-3 polyunsaturated
fatty acids on insulin sensitivity in obese subjects

mgr Anna Zdzienicka

Katedra Biochemii Klinicznej Uniwersytetu Jagiellofiskiego
Collegium Medicum w Krakowie

Wstep: Restrykgeja kaloryczna i suplementacja n-3 PUFA
moga zapobiega¢ powiklaniom metabolicznym w otylo$ci.

Cel: Celem pracy byla ocena wplywu diety niskokalo-
rycznej i n-3 PUFA na stezenie GIP i markery insulinow-
razliwosci u otytych.
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Material i metody: Otyli pacjenci bez cukrzycy (BMI
30-40 kg/m?) w wieku 25-65 lat otrzymali niskokalorycz-
na diete (1200-1500 kcal/dzien) facznie z kapsutkami n-3
PUFA 1,8 g/dzien (DHA/EPA, 5 : 1) (n = 24) lub placebo
(n = 24) na okres 3 miesiecy. Markery insulinoopornosci
i stezenie GIP byly oznaczane w prébkach surowicy uzy-
skanych od pacjentéw na czczo i podczas doustnego testu
tolerancji glukozy (OGTT).

Wryniki: Restrykcja kaloryczna facznie z n-3 PUFA
prowadzita do obnizenia wskaznika insulinoopornosci
(HOMA-IR) I zmniejszonego uwalniania insuliny oraz
GIP w czasie OGTT. Nie zaobserwowano tego efektu
u pacjentéw na samej diecie niskokalorycznej. Zmia-
ny poziomu GIP ujemnie korelowaly ze stezeniem EPA
w blonach erytrocytéw, podczas gdy poziom GIP na
czczo dodatnio korelowal ze wskaznikiem HOMA-IR.
Stezenie triglicerydéw w surowicy krwi obnizylo sie po
stosowaniu diety niskokalorycznej, w szczegélnosci z n-3
PUFA. Stezenie triglicerydéw korelowalo z poziomem
GIP na czczo.

Whioski: Trzymiesieczna suplementacja dietg reduk-
cyjna z DHA+EPA wywarla korzystne efekty na insulino-
opornos¢, GIP i triglicerydy.

Introduction: Caloric restriction and n-3 polyunsat-
urated fatty acid (PUFA) supplementation protect from
some of the metabolic complications.

Aim: The aim of this study was to assess the influence
of a low calorie diet with or without n-3 PUFA supple-
mentation on glucose dependent insulinotropic polypep-
tide (GIP) output and insulin sensitivity markers in obese
subjects.

Material and methods: Obese, non-diabetic subjects
(BMI 30-40 kg/m?), aged 25-65 yr. were put on low cal-
orie diet (1200-1500 kcal/day) supplemented with either
1.8 g/day n-3 PUFA (DHA/EPA, 5: 1) (n = 24) or placebo
capsules (1 = 24) for three months in a randomized pla-
cebo controlled trial. Insulin resistance markers and GIP
levels were analysed from samples obtained at fasting and
during an oral glucose tolerance test (OGTT).

Results: Caloric restriction with n-3 PUFA led to
a decrease of insulin resistance index (HOMA-IR) and
a significant reduction of insulin output as well as de-
creased GIP secretion during the OGTT. These effects
were not seen with caloric restriction alone. Changes in
GIP output were inversely associated with changes in red
blood cell EPA content whereas fasting GIP level posi-
tively correlated with HOMA-IR index. Blood triglycer-
ide level was lowered by caloric restriction with a greater
effect when n-3 PUFA were included and correlated pos-
itively with fasting GIP level.

Conclusions: Three months of caloric restriction with
DHA + EPA supplementation exerts beneficial effects on
insulin resistance, GIP and triglycerides.
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Wybrane czynniki genetyczne
i Srodowiskowe predysponujgce do otytosci
w populacji dolnoslaskiej

Selected genetic and environmental factors
predisposing to obesity in population of Lower Silesia

lek. Aleksandra Zdrojowy-Wetnal,

mgr Katarzyna Kolackov?,

dr Matgorzata Tupikowska-Marzec?,

dr hab. Katarzyna Zatonska®, prof. Marek Bolanowski?,
prof. Grazyna Bednarek-Tupikowska!

IKlinika Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia Izotopami,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

’Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Katedra i Zaktad Medycyny Spotecznej

Wstep: Wystepowanie otylosci jest uwarunkowane
przez czynniki $rodowiskowe oraz genetyczne. Sa donie-
sienia, ze polimorfizm genu FTO (fat mass and obesity-
-associated) ma istotny wplyw na rozwdj otyltosci.

Cel: Zbadanie czgstosci wystepowania allelu ryzyka
(A) polimorfizmu rs9939609 genu FTO i jego zwiazku
z wystepowaniem otylosci oraz ocena innych wybra-
nych czynnikéw $rodowiskowych sprzyjajacych otytosci
u mieszkaricéw Dolnego Slaska.

Material i metody: 1104 mieszkaricéw Dolnego Sla-
ska w wieku 35-80 lat (z badania PURE). Zebrano wy-
wiad chorobowy i $rodowiskowy, oceniono parametry
antropometryczne. Za pomocg techniki PCR oraz mi-
nisekwencjonowania oceniono wystepowanie polimor-
fizmu genu FTO. Zbadano zwigzek nosicielstwa allela
ryzyka A rs9939609 genu FTO oraz innych wybranych
czynnikéw z wystepowaniem otyltosci.

Wyniki: 31% badanych bylo otytych (BMI > 30 kg/
m?), czedciej wystepowala otyto$¢ centralna (wg obwodu
talii — 41,6%, wg WHR - 55,2%). U 67% badanych stwier-
dzono nosicielstwo allela ryzyka A genu FTO. Mieli oni
wigkszg mase ciala, BMI, obwdd talii oraz czedciej wyste-
powala u nich otytos¢, roznice byly istotne statystycznie
tylko w grupie mezczyzn. W modelu regresji logistycz-
nej czynnikami sprzyjajacymi otytosci u mezczyzn byto
zamieszkanie na wsi, wyksztalcenie podstawowe, nosi-
cielstwo allela ryzyka A genu FTO oraz wiek 45-65 lat.
W grupie kobiet czynniki sprzyjajace otytosci to zamiesz-
kanie na wsi, brak pracy zawodowej, okres pomenopau-
zalny, wiek 45-65 lat, mata aktywnos¢ fizyczna, wyksztal-
cenie podstawowe.

Whioski: Polimorfizm genu FTO jest jednym z czyn-
nikéw sprzyjajacych otytosci ludnoéci Dolnego Slaska,
szczegolnie u mezczyzn. W rozwoju otytosci u kobiet
silniejszy wplyw maja czynniki srodowiskowe i demo-
graficzne.
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Introduction: Many genetic and environmental fac-
tors contribute to obesity. It has been suggested, that FTO
(fat mass and obesity associated) gene polymorphism
predisposes to obesity.

Aim: To examine the frequency of risk allele A of
FTO gene polymorphism rs9939609 and evaluate its as-
sociation with obesity, also to assess other selected envi-
ronmental factors contributing to obesity in people from
Lower Silesia.

Material and methods: 1104 inhabitants of Lower
Silesia aged 35-80 years (from the PURE study). Medi-
cal and background interview was conducted, anthropo-
metrical parameters were measured. FTO gene polymor-
phism was assessed with use of PCR and minisequencing
technique. The association between FTO rs9939609 poly-
morphism risk allele (A), other environmental factors
and occurrence of obesity was evaluated.

Results: 31% of the study group was obese (BMI >
30 kg/m?), central obesity was more frequent (waist cir-
cumference - 41.6%, WHR - 55.2%). 67% of the group
had at least one A allele. A allele carriers had higher body
weight, BMI, waist circumference, the differences were
statistically significant only in male group. In logistic re-
gression model, factors contributing to obesity in men
were living in rural area, lower education level, A-allele
carriers, age 45-65 years. In women obesity risk factors
were living in rural area, unemployment, postmenopaus-
al period, age 45-65 years, low level of physical activity,
low education level.

Conclusions: FTO gene polymorphism is one of the
factors contributing to obesity in population of Lower
Silesia, especially in men. Environmental and demo-
graphic factors play more important role in obesity de-
velopment in women.

Specyficzna budowa i czynnoSci watroby
noworodkéw z wewnatrzmacicznym
zahamowaniem wzrostu moga utatwiac
rozwoj zespotu metabolicznego

w dorostym zyciu

Peculiarities in hepatic structure and function in
intrauterine growth retarded pig neonates which may
facilitate the development of metabolic syndrome in
adult life

mgr Karolina Ferenc, dr Piotr Pietrzak,
prof. Zdzistaw Gajewski, prof. Romuald Zabielski

Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie
Wstep: U ludzi, tak jak i u innych gatunkéw ssakow,

czesto obserwuje sie zespdl wewnatrzmacicznego wzro-
stu (IUGR). Prosigta IUGR uwazane sg za dobry model
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dla ludzi ze wzgledu na szereg strukturalnych i funk-
cjonalnych podobienstw do noworodkéw i niemowlat
IUGR. Celem pracy bylto okreslenie struktury i funkeji
watroby u nowo narodzonych prosiat z zespolem IUGR.

Material i metody: Watroby pobrane od 7-dniowych
prosiat IUGR i ich rodzenstwa z normalng masg urodze-
niowa (NBW) poddano analizom przy uzyciu mikrosko-
pii konfokalnej, spektrometrii mas i cytometrii tkanko-
wej.

Wyniki: Watroby u noworodkéw IUGR mialy mniej-
szg mas¢ w chwili pobrania i wykazywaly mikroskopowo
istotnie zwiekszony odsetek komorek Kupffera do hepa-
tocytow w poréwnaniu z NBW. W watrobie IUGR i NBW
wystepowaly réznice pomiedzy biatkami zaangazowany-
mi w metabolizm bialka (proteazy, katepsyna D, fermi-
tina, fosfoglukomutaza) i metabolizm weglowodanéw
(heksokisanaza 1, fosfoglukokinazy, galaktokinazy, aldo-
laza B, izomeraza glukozo-6-fosforanowa). W watrobie
osobnikéw IUGR wykazano réwniez obnizong ekspresje
biatek zaangazowanych w wewnatrzkomorkowe szlaki
sygnalowe i upakowanie DNA, podwyzszong ekspresje
receptoréw dla insuliny, rezystyny i adiponektyny oraz
zwiekszong ekspresje TNF-alfa w poréwnaniu z NBW.

Whioski: Zmniejszenie liczby hepatocytow wraz
z istotnymi modyfikacjami ekspresji kluczowych hormo-
néw i enzymoéw bioracych udzial w procesach metaboli-
zmu biatek i weglowodanéw u noworodkéw IUGR moze
predysponowac do opornosci na insuling i otytosci w do-
rostym zyciu.

Badania byly prowadzone w ramnach grantu PRE-
LUDIUM (UMO-2015/17/N/NZ4/02836) finansowanego
przez Narodowe Centrum Nauki

Introduction: Intrauterine growth retardation
(IUGR) syndrome is observed in humans as well as
in other mammalian species. IUGR piglet is regarded
a good model for human due to a number of structur-
al and functional similarities to IUGR infants. The aim
of present study was to characterize liver structure and
function in IUGR pig neonates.

Material and methods: Liver tissue samples were in-
vestigated in 7 days old IUGR piglets, and their normal
body weight (NBW) littermates using confocal microsco-
Py, mass spectrometry, and in-tissue cytometry.

Results: Liver in IUGR neonates was of lower wet
weight, and significantly enhanced Kupffer cells to he-
patocytes ratio as compared to NBW control. There were
many differences between IUGR and NBW liver tissues
in the expression level of proteins involved in protein
metabolism (proteases, catepsin D, phermitin, phospho-
glucomutase) and carbohydrate metabolism (hexokis-
anase 1, phosphoglucokinase, galactokinase, aldolase B,
glucose-6-phosphate isomerase). A down-regulation of
proteins involved in signaling pathways and DNA uptake
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was shown in the IUGR liver as well as increased expres-
sion of insulin, resistin and adiponectin receptors, and
increased expression of TNF-alpha as compared to NBW.

Conclusions: Reduction of hepatocytes number con-
comitant with significant modifications of expression of
key hormones and enzymes for protein and carbohydrate
metabolism in IUGR neonates may predispose to insulin
resistance and obesity in adult life.

PRELUDIUM  grant project (UMO-2015/17/N/
NZ4/02836) financed by National Science Center

Insulinooporna Swinia jako model
do badania cukrzycy typu 2 u ludzi

Insulin resistant pig as a model for type 2 diabetes
in humans

mgr Karolina Ferenc!, dr Naser Dib?, dr Jan Bujok?,
dr Piotr Pietrzak?, lek. wet. Matgorzata Wielgosz?,
dr Olga Aniolek#, dr Katarzyna Siewruk?,

prof. dr hab. Zdzistaw Gajewski*,

prof. dr hab. Romuald Zabielski*

IKatedra Nauk Fizjologicznych, Wydziat Medycyny
Weterynaryjnej, Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego

w Warszawie

’Europejskie Centrum Zdrowia w Otwocku

3Klinika Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej, Metabolicznej

i Torakochirurgii, Wojskowy Instytut Medyczny, Centralny
Szpital Kliniczny MON w Warszawie

“Katedra Chordb Duzych Zwierzat z Klinika, Wydziat Medycyny
Weterynaryjnej, Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego

w Warszawie

Wstep: Gryzonie s3 najczedciej stosowanymi zwie-
rzetami w badaniach nad otyloécig i cukrzyca typu 2 ze
wzgledu na tatwa dostepnos¢ i niskie koszta. Jednak licz-
ne niezgodnosci miedzy gryzoniami a cztowiekiem takie
jak innym metabolizm i regulacja neurohormonalna ob-
nizaja warto$¢ gryzoni jako zwierzat modelowych. Swinia
z powodu bardzo podobnej farmakokinetyki lekéw oraz
struktury i funkcji przewodu pokarmowego, morfologii
i czynnosci trzustki oraz ogolnego statusu metaboliczne-
go jest lepszym modelem badawczym, ale w dotychczaso-
wych badaniach nie udalo si¢ uzyska¢ stabilnego modelu
insulinoopornosci u §win.

Material i metody: Odsadzone prosieta (mieszance
rasy wielka biata polska) zywiono przez 6 miesiecy: die-
ta kontrolng (grupa C, zgodnie ze wymaganiami NRC,
n = 6) lub dieta wysokoenergetyczng (grupa HE, 150%
dziennego zapotrzebowania energetycznego wg NRC,
bogatej w cukry proste i thuszcze, n = 14). Co miesigc $wi-
nie wazono, przeprowadzono testy morfologiczne i bio-
chemiczne krwi oraz test obcigzenia glukozg. Nastepnie
przeprowadzono operacje bariatryczne Scopinaro zgod-
nie z procedurami obowigzujacymi w praktyce klinicznej.
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Wyniki: Po 5 miesigcach zywienia dietg HE $winie
z tej grupy wykazaly stabilne, podniesione stezenie tri-
glicerydéw i glukozy w osoczu w poréwnaniu do $win
z grupy C. Test tolerancji glukozy po sze$ciu miesigcach
zywienia dietg HE wykazal brak tolerancji na podanie
ustne glukozy u 10 sposrdd 14 $win. Operacja bariatrycz-
na przywrdcita wrazliwo$¢ na insuline w przeciggu 1 mie-
sigca.

Whioski: dieta wysokoenergetyczna stosowana
u miodych prosigt przez 6 miesiecy wplywa na rozwdj hi-
perlipidemii, glikemii i insulinoopornosci, ktora ustepuje
po zabiegu chirurgii bariatrycznej. W przyszlosci model
ten moze by¢ przydatny w badaniach nad T2D.

Grant Polish-Norwegian Research Fund (Grant POL-
-NOR/196258/59/2013).

Introduction: Rodents are the most commonly used
laboratory animals to study obesity and type 2 diabetes
(T2D) development in humans due to the ease, availabil-
ity and low cost. However, number of incompatibilities
of rodents with humans regarding metabolism and neu-
rohormonal regulations was shown. T2D pig model due
to similar pharmacokinetics following administration of
drugs, gastrointestinal tract and pancreas structure and
function, and overall metabolic status is more reliable,
but a few laboratories in the world already failed to obtain
stabile insulin-resistant pigs.

Material and methods: Weaned piglets (Polish land-
race crossbreed) were fed for 6 months with two different
diets, control diet (C, n = 6) according to NRC dietary re-
quirements, and high energy diet (HE, n = 14) providing
with 150% of energy in a form of disaccharides and fatty
acids. Every month, weight gain, blood morphology and
biochemical analyses as well as fasting glucose tolerance
test were performed. Scopinaro bariatric surgery was per-
formed according to procedures in human gastroenterol-
ogy clinics.

Results: After 6 months, HE pigs showed, respectively,
gradual and significant increase in plasma triglycerides,
and after 5 months also elevated plasma glucose as com-
pared to C pigs. Glucose toleration test after 6 months
of feeding with HE diet indicated glucose intolerance in
10 out of 14 pigs. Bariatric surgery restored insulin sensi-
tivity after 1 month from surgery.

Conclusions: High energy diet applied to young pig-
lets for 6 months resulted in developing hyperlipidemia,
glycaemia, and insulin resistance which could be reversed
by bariatric surgery. Our model seems to be useful in
T2D studies.

Supported by grant from the Polish-Norwegian Re-
search Fund (Grant POL-NOR/196258/59/2013).
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Zaleznos¢ pomiedzy poziomem
osteokalcyny oraz produktami glikacji,
oksydacji i nitracji biatek u otytych oséb

Relation of protein glycation, oxidation and nitration
with osteocalcin level in obese subjects

dr Urszula Razny?, dr Joanna Goralska,

mgr Anna Zdzienicka?, dr Danuta Fedak?,

lek. med. Julita Stancel-Mozwitto?, dr Naila Rabbani?,
prof. Paul Thornalley?, prof. Aldona Dembinska-Kiec!,
prof. Bogdan Solnical,

dr hab. Malgorzata Malczewska-Malec!

IKatedra Biochemii Klinicznej Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie

’Protein Damage and Systems Biology Research Group Division
of Translational and Systems Medicine, Warwick Medical
School University of Warwick, Clifford Bridge Road Coventry
CV2 2DX, Warwick, United Kingdom

Wstep: Karboksylowana forma osteokalcyny (Gla-
-OC) uczestniczy w procesie tworzenia kosci natomiast
nieukarboksylowana forma (Glu-OC) bierze udziat
w regulacji metabolizmu. Badania in vitro pokazuja, ze
inkubacja komoérek podobnych do osteoblastow z suro-
wicg wolowg zmodyfikowang produktami koncowymi
zaawansowanej glikacji (AGEs) prowadzita do obnizenia
syntezy kolagenu 1 i osteokalcyny w tych komarkach.

Cel: Celem badan bylo oszacowanie zaleznosci po-
miedzy Gla-OC a markerami glikacji, oksydacji i nitracji
bialek u otylych pacjentdw.

Material i medtody: Badania wykonano na nieoty-
tych [( (BMI)<30 kg/m2; n = 34)] i otylych pacjentach
(> 30 BMI < 40 kg/m?% n = 98) obu plci w wieku 25 do 65
lat. Stezenia produktow glikacji, oksydacji i nitracji biatek
w moczu badano przy uzyciu LC-MS/MS i normalizowa-
no wzgledem poziomu kreatyniny.

Wyniki: Otyli pacjenci mieli nizszy poziom Gla-OC
w surowicy w poréwnaniu do nieotytych. Otyli pacjen-
ci prezentowali réwniez podwyzszony poziom insuliny
w surowicy, biatka C-reaktywnego, interleukiny-6, leptyny
iwskaznika insulinooporno$ci (HOMA-IR). Otyli pacjenci
w poréwnaniu do nieotylych mieli w moczu podwyzszone
stezenie N -fruktozyl-lizyny i 3-deoxyglucosone-po-
chodnego hydroimidazolonu oraz markera uszkodzenia
oksydacyjnego biatek N-formylkynureniny. Poziom Gla-
-OC w surowicy odwrotnie korelowal z zaawansowany-
mi produktami glikacji - pochodnymi methylglioksalu
-hydroimidazolonem MG-H1 i N-formylkynurening
w moczu. Iloraz Gla-OC/Glu-OC odwrotnie korelowat
z MG-H1 a dodatnio z markerem obrony antyoksydacyj-
nej — aktywnoscig peroksydazy glutationowej.

Whioski: Wyniki naszych badan moga wskazywac,
ze wzrost poziomu zaawansowanych produktéw glika-
cji i oksydacji bialek w otyto$ci moze przyczyni¢ si¢ do
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obnizenia stezenia Gla-OC i w konsekwencji zwiekszaé
ryzyko obnizonej osteogenezy w przyszlosci.

Introduction: Carboxylated osteocalcin (Gla-OC)
participates in bone remodeling, whereas the undercar-
boxylated form (Glu-OC) takes part in energy metabo-
lism. In vitro studies reported that osteocalcin reverses
endoplasmic reticulum stress and restores insulin sensi-
tivity.

Aim: The aim of the study was undertaken to com-
pare the association of blood Gla-OC and Glu-OC osteo-
calcin with urinary protein damage markers (oxidation
and glycation end products) in obesity.

Material and methods: Nonobese (BMI < 30 kg/m?;
n = 34) and obese subjects (> 30 BMI <40 kg/m?% n =
98), both sexes, aged 25 to 65 years, were included in the
study. Glycation, oxidation and nitration adduct residue
content of urine protein was determined by stable isoto-
pic dilution analysis LC-MS/MS.

Results: Gla-OC in obese patients was significantly
lower compared with nonobese ones. Obese patients pre-
sented also higher blood concentration of insulin, hsCRP,
IL-6, leptin and HOMA IR index. The level of urine pro-
tein damage markers as: fructosyl-lysine FL (eary stage
glycation adduct), 3-deoxyglucosone 3DG-H (advanced
glycation end product), N-formylkynurenine NFK (prod-
uct of tryptophan residues oxydation) was increased in
obese subjects comparing to nonobese ones.The negative
association between Gla-OC and hsCRP as well as NFK,
MGH]1 (metylglyoxal, advanced glycation product) was
found. Glu-OC was inversely associated with fasting in-
sulin. Gla-OC/Glu-OC ratio correlated negatively with
MGHI1 and positively with blood peroxide scavenging
enzyme - glutathione peroxidase.

Conclusions: Gla-OC can now be viewed as a bone
derivated factor that influences glucose metabolism, in-
flammatory response and oxidative stress.

Supported by “BIOmarkers of Robustness of Metabolic
Homeostasis for Nutrigenomics derived Health CLAIMS
Made on Food”(BIOCLAMS, grant agreement no. 244995).
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Warsztaty dla lekarzy praktykéw organizowane przez Polskie

Stowarzyszenie Praktycznej Terapii Otytosci ,Talia”

Otytos¢ oporna na leczenie

prof. UM dr hab. med. Pawet Bogdanski

Zaktad Edukacji i Leczenia Otytosci oraz Zaburzen
Metabolicznych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Wyniki badan epidemiologicznych jednoznacznie
wskazujg na stalty wzrost czestosci wystepowania nadwagi
i otylosci na wszystkich kontynentach. Ten niekorzystny
trend dotyczy obu plci i wszystkich grup wiekowych. U po-
nad miliarda ludzi na $wiecie mozna rozpozna¢ nadwage
lub otytoé¢. Niestety wyniki kolejnych obserwacji wskazuja
na wyrazne tendencje wzrostowe w tym zakresie. Swiatowa
Organizacja Zdrowia szacuje, ze w 2020 r. 2/3 wszystkich
probleméw zdrowotnych dotyczy¢ bedzie otytosci i jej po-
wiktan.

Duzym wyzwaniem w codziennej praktyce klinicznej
sa pacjenci, ktorzy ze wzgledu na liczne niepowodzenia
w zakresie redukcji masy ciata kwalifikuja swdj problem
do, okreslanej przez nich, ,otylosci opornej na leczenia”
Czy ,otyto$¢ oporna na leczenie” rzeczywiscie istnieje? Jak
postepowac z pacjentem, ktory zniechecony licznymi nie-
powodzeniami oczekuje cudu? Zaprezentowana préba upo-
rzadkowania zasad postepowania u chorych z trudnosciami
w osiggnieciu celu terapeutycznego w postaci praktycznego
algorytmu diagnostyczno-terapeutycznego jest wynikiem
dos$wiadczen wlasnych autora oraz danych z pismiennictwa.

Putapki diagnostyczne

dr Katarzyna Musialik

Uniwersytet Medyczny, Poznan

Za otylos¢ uwaza sie stan, w ktorym tkanka thuszczo-
wa stanowi wiecej niz 20% catkowitej masy ciala u mez-
czyzn oraz 25% u kobiet. Diagnostyka otylosci opiera si¢
przede wszystkim na wykluczeniu wtérnych postaci nad-
miernej masy ciata.

W diagnostyce rdznicowej nalezy wzia¢ pod uwage:

o zaburzenia hormonalne, (choroba Cushinga, niedo-
czynnos¢ tarczycy),

o otylo$¢ uwarunkowang genetycznie (zespot Pradera-
-Williego, zesp6t Turnera),

o otylo$¢ wspoéttowarzyszaca zburzeniom psychicznym
(bulimia),

o otyloé¢ polekowsy (sterydy, leki psychotropowe).

W gabinecie lekarskim bardzo czesto wdrazana jest
dieta, ewentualnie zapisywane sg leki — metformina, my-
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simba, zanim jeszcze odkryje si¢ prawdziwa przyczyne

nadmiernej masy ciala.

Diagnostyka otytosci moze ulec utrudnieniu na sku-
tek pulapek diagnostycznych - czesto popelnianych
w praktyce klinicznej bteddw.

1. Pojedyncze oznaczenie TSH, lub Koryzolu nie moze
stanowi¢ podstawy dla potwierdzenia lub wykluczenia
chorob tarczycy czy tez nadnerczy.

2. Niektore zespoly genetyczne wigzg si¢ z nadmierng masg
ciafa. Nalezy wzia¢ je pod uwage, szczegolnie, jesli otytos¢
dotyczy os6b ktdre nie ukonczyty jeszcze 18 roku zycia.

3. W przypadku zaburzen psychicznych, pacjenci bardzo
czesto wypieraja diagnoze, nie przyznaja si¢ do szeregu
zachowan. Powoduje to liczne problemy zwigzane z posta-
wieniem prawidlowego rozpoznania. Ostateczng diagnoze
powinien zawsze postawic lekarz specjalista psychiatrii.

4. Otyloé¢ spowodowana stosowaniem $rodkéw farma-
kologicznych, w tym wypadku najlepsze rezultaty osia-
ga si¢ redukujac dawke leku, a jesli to nie mozliwe za-
stosowanie odpowiedniej diety.

Rozpoczynajac terapi¢ nalezy upewni¢ si¢ czy w pro-
cesie diagnostycznym nie popelniono zadnych bledow.
W razie watpliwosci badania nalezy powtorzy¢, lub skie-
rowa¢ pacjenta do odpowiedniego specjalisty

Putapki terapeutyczne
Therapeutic trap

dr Katarzyna Krekora-Wollny

Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Recently published data indicate that therapy of obe-
sity is still a complicated and long-lasting process. More-
over, the authors have shown that obesity treatment is not
completed when the patient’s body weight is normalized,
but should be necessarily continued to support the desir-
able effect. Some authors have suggested, that many fac-
tors responsible for the maintaining of metabolic balance
are impaired in the obese patients. During weight loss
process, only some of these mechanisms return to nor-
mal conditions, however, it is difficult to define the rate of
that phenomenon in each patient. Therefore, every stage
of weight loss treatment finds many difficulties and ther-
apeutic indecisions. During this workshop we would like
to elucidate if one should continue the previous treatment
or it ought to be modified, or even it must be changed
completely, after initial success in patients weight loss.

All materials are based on real-life clinical cases.
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Warsztaty dla dietetykow

Chirurgiczne leczenie otytosci — rola
dietetyka w przed- i pooperacyjnej opiece
nad pacjentem

Surgical treatment of obesity — role of dietician
in pre- and postoperative care of the patient

mgr Marta Jastrzebska-Mierzynska

Zaktad Dietetyki i Zywienia Klinicznego, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku

Workshop for dieticians: Surgical treatment of obe-
sity — role of dietician in pre- and postoperative care of
the patient. Bariatric surgery is an effective method of
treating obesity. It’s effectiveness is influenced by many
factors, including proper dietary preparation of the pa-
tient for surgery and optimization of nutrition after sur-
gery. Therefore, it is important that a dietitian is included
a team which takes care of an obese person. During the
workshop the role of dietician in pre- and postopera-
tive care will be discussed. At least 3 months before the
planned bariatric surgery, a dietitian should evaluate the
diet and nutritional mistakes made by the obese person
and correct them. It is also necessary to start nutrition
education for patients about significant changes in the
way they eat after bariatric surgery. It is advisable to de-
velop a weight reduction plan before surgery to reduce
the risk of postoperative complications and to evaluate
the motivation of the patient to follow diet recommenda-
tions after surgery. In the postoperative period, emphasis
should be placed on a systematic, cyclical education of
the patient, including, among other things, the progres-
sion of the diet, the rules for the selection of appropriate
food products, dietary supplements, culinary techniques
and cooking utensils to facilitate the preparation of meals
and ways to cope with the symptoms of postoperative
care. The dietician’s role is also to develop a customized
diet plan based on a periodic assessment of the effects of
bariatric treatment and the nutritional status of patients,
as well as supporting beneficial nutritional behaviors and
motivating them to maintain a new lifestyle. During the
workshop, two cases of patients treated surgically for obe-
sity will be shown and discussed.
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Wptyw operacji bariatrycznych
na dostarczanie substancji pokarmowych
do organizmu

The impact of bariatric surgery on the delivery
of nutrients to the human body

prof. Mariusz Wylezot

Il Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej
i Onkologicznej Il Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

The role of a dietitian in the surgical treatment of obe-
sity. The impact of bariatric surgery on the delivery of nu-
trients to the human body.

The aim of the lecture will be the presentation of mo-
dern methods of surgical treatment of obesity and their
influence on the digestive and absorption functions of the
gastrointestinal tract.
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Prace przyjete do sesji plakatowe;j

Wielowymiarowa analiza czynnikéw
spoteczno-demograficznych i zwigzanych
ze stylem zycia, cechami osobowosci

i zaburzeniami emocjonalnymi
wptywajacych na stan odzywienia wsrod
0s6b mtodych i w Srednim wieku

Multidimensional analysis of socio-demographic and
life-style factors, personality features and emotional
disturbances affecting nutritional status in young
and middle age people

dr n. med. Wojciech Gruszkal,

dr n. med. Katarzyna Wyskida?, dr n. med. Piotr Kocetak?,
dr hab. Aleksander Owczarek?, prof. dr hab. Jerzy Chudek4,
prof. dr hab. n. med. Magdalena Olszanecka-Glinianowicz?

17aktad Patofizjologii Katedry Patofizjologii Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Zaktad Promocji Zdrowia i Leczenia Otytosci Katedry
Patofizjologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
37aktad Statystyki, Katedra Analizy Instrumentalnej,

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

“#Katedra Choréb Wewnetrznych i Chemioterapii Onkologicznej,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Na rozwdj nadwagi i otylosci wpltywa wiele
czynnikéw, ktore wymagaja wielowymiarowego podejscia.

Cel: Celem pracy byla ocena zaleznosci pomiedzy
stanem odzywienia a wybranymi czynnikami spoleczno-
-demograficznymi i zwigzanymi ze stylem zycia, cechami
osobowosci oraz zaburzeniami emocjonalnymi w anali-
zie regresji wieloczynnikowe;j.

Material i metody: Do badania wlaczono 744 doro-
stych (452 kobiety, 292 mezczyzn, w wieku 35,9 £12,4 lat;
21 z niedowaga, 326 z prawidfowa masa ciata, 221 z nad-
waga, 176 otylych). Dane dotyczace czynnikéw socjode-
mograficznych i zwigzanych ze stylem zycia uzyskano na
podstawie ankiety. Do oceny cech osobowosci i zaburzen
emocjonalnych zastosowano Wielowymiarowa Skale
Umiejscowienia Kontroli Zdrowia, Skale Poczucia Wta-
snej Skutecznosci, Kwestionariusz Typ A Framingham,
Kwestionariusz Depresji Becka i skale sylwetek Stunkar-
da. W celu scharakteryzowania czynnikéw zwigzanych
z nadwagg i otyloscig przeprowadzono analize wielo-
czynnikowej regresji logistyczne;j.

Wyniki: Wieloczynnikowa analiza regresji czynnikéw
wplywajacych negatywnie na wystepowanie nadwagi i oty-
tosci obejmujaca ple¢ jako zmienng wiktajacg, umozliwita
wyodrebnienie grup czynnikéw powigzanych o szczegdl-
nym znaczeniu. Te czynniki obejmuja: starszy wiek, nizszy
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poziom wyksztalcenia, pozostawanie w zwigzku malzen-
skim, niskg aktywno$¢ fizyczng, brak uprawiania sportow,
krotszy czas snu, zewnetrzne umiejscowienie kontroli
zdrowia z wplywem innych, nasilenie objawéw depresyj-
nych i niskie poczucie wlasnej skutecznosci.

Whioski: Wyniki badania popierajg wieloczynnikowe
podloze rozwoju nadwagi i otylosci obejmujace czynni-
ki socjodemograficzne (starszy wiek, nizszy poziom wy-
ksztalcenia, pozostawanie w zwigzku malzenskim), niska
aktywnos¢ fizyczna, brak uprawiania sportéw, krotszy
czas snu, zewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia
z wplywem innych, nasilenie objawéw depresyjnych i ni-
skie poczucie wlasnej skutecznosci.

Introduction: The development of overweight and
obesity is affected by numerous factors, which necessitate
the multidimensional approach. The aim of the study was
to evaluate the relationship between nutritional status
and selected socio-demographic and lifestyle factors, per-
sonality features and emotional disturbances in multiple
regression analysis.

Material and methods: The study included 744 adults
(452 women, 292 men; age 35.9 £12.4 years; 21 under-
weight subjects, 326 normal weight, 221 overweight, 176
obese). Socio-demographic and lifestyle factors were as-
sessed on the basis of own design questionnaire. Multi-
dimensional Health Locus of Control Scale, Generalized
Self-Efficacy Scale, Framingham Type A Behavior Ques-
tionnaire, Beck Depression Inventory, Stunkard’ Figure
Rating Scale were used to assess personality features and
emotional disturbances. The multiple logistic regression
analysis was performed to characterize factors associated
with overweight and obesity.

Results: Multifactorial ordinal regression analysis of
the factors with a negative impact on overweight/obesi-
ty occurrence, including gender as a confounding vari-
able, enabled selection of a group of co-related factors
of particular importance. These factors included: older
age, lower level of education, being married, low physi-
cal activity, practicing no sport, short sleep time, external
health locus of control with the impact of others, severity
of depression symptoms, and low self-efficacy.

Conclusion: The study supports multifactorial patho-
genesis of overweight and obesity including sociodemo-
graphic factors (older age, lower educational level, marital
status), low physical activity, including practicing no sport,
short sleep time, external health locus of control with im-
pact on others, depression symptoms and low self-efficacy.
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Prace przyjete do sesji plakatowej

Poziom wyksztatcenia a otytos¢ trzewna
dorostych Polakéw

Visceral obesity and education level in polish adults

dr n. med. Wojciech Gruszkal,

dr n. med. Katarzyna Wyskida?,

dr hab. Aleksander Owczarek?, prof. dr hab. Jerzy Chudek4,
prof. dr hab. n. med. Magdalena Olszanecka-Glinianowicz?

1Zaktad Patofizjologii, Katedra Patofizjologii, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

?Zaktad Promocji Zdrowia i Leczenia Otytosci Katedry
Patofizjologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
3Zaktad Statystyki, Katedra Analizy Instrumentalnej,

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

“4Katedra Chorob Wewnetrznych i Chemioterapii Onkologicznej,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Wyzsze wyksztalcenie moze sprzyjaé swia-
domosci na temat diety zbilansowanej ilosciowo i jako-
$ciowo oraz korzysci wynikajacych dla zdrowia z aktyw-
noéci fizycznej, co moze zapobiegaé rozwojowi otylosci.
Z drugiej strony czynniki psychologiczne bedace efektem
stygmatyzacji i dyskryminacji z powodu otylos¢ u dzieci
i mlodziezy moga powodowac izolacje spoleczna i utrud-
ni¢ zdobycie wyzszego wyksztalcenia.

Cel: Ocena zwigzkéw pomiedzy poziomem wyksztal-
cenia a wystepowaniem otyloéci trzewnej u dorostych
Polakéw.

Material i metody: Badaniem objeto 744 doroste oso-
by (452 kobiet, 292 mezczyzn; wiek 35,9 £12,4 lat), u ktd-
rych wykonano pomiar obwodu talii zgodnie z wytycz-
nymi Swiatowej Federacji Cukrzycy (IDF) i na podstawie
kryteriéw IDF rozpoznano lub nie otyto$¢ trzewng. Po-
ziom wyksztalcenia oceniono na podstawie ankiety.

Wyniki: 5,1% kobiet posiadalo wyksztalcenie pod-
stawowe, 4,8% - zawodowe, 60,2% - $rednie, 18,6% -
licencjackie, 11,3% — wyzsze. 6,8% mezczyzn posiadalo
wyksztalcenie podstawowe, 10,3% - zawodowe, 53,4%
— $rednie, 14,4% - licencjackie, 15,1% - wyzsze. Wrdd
mezczyzn najwieksze roznice w wystepowaniu otylosci
trzewnej stwierdzono pomiedzy grupa z wyksztalce-
niem $rednim i na poziomie licencjatu (55,8% vs 16,7%;
p < 0,001), a wsrod kobiet w grupie z wyksztalceniem
podstawowym, najrzadziej — wérdd kobiet z wyksztalce-
niem na poziomie licencjatu (95,7% vs 41,7%; p < 0,001).

Whioski: Pomimo uzyskanych wynikéw nie mozna
wysuna¢ wniosku, ze istnieje prosta zalezno$¢ miedzy
poziomem wyksztalcenia a wystepowaniem otylosci
trzewnej, ze wzgledu na wystepowanie wielu czynnikow
zaktocajacych, m.in. wieku.

Introduction: Higher education level can promote
awareness of proper physical activity or optimal diet, and
thus prevent the development of obesity. On the other
hand, obesity, especially when it occurs in children or ad-
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olescents, with its numerous consequences, may make it
difficult to obtain higher education. The aim of present
study was to assess influence of education level on viscer-
al obesity in adults.

Material and methods: 744 adults (452 women, 292
men; age 35.9 +12.4 years), including 21 underweight,
326 normal weight, 221 overweight and 176 obese sub-
jects, were enrolled. In addition to anthropometric mea-
surement, including waist circumference according with
International Diabetes Federation (IDF) guideline, data
about education level was collected based on self-con-
structed questionnaire.

Results: 5.1% women had primary education, 4.8% -
vocational, 60.2% - secondary, 18.6% - undergraduate,
11.3% - higher education. 6.8% — men had primary ed-
ucation, 10.3% - vocational, 53.4% - secondary, 14.4%
- undergraduate, 15.1% - higher education. There were
statistically significant differences in the prevalence of vis-
ceral obesity among both women (= 32.86, p < 0.001)
and men (y2= 24.43, p < 0.001), depending on the level
of education. Among women visceral obesity the most
often occurred in respondents with primary education
(95.7%), and the least often - in undergraduate (41.7%);
among men - respectively in the group with secondary
education (55.8%) and in undergraduate (16.7%).

Conclusion: Despite the results, it cannot be conclu-
ded that there is a simple correlation between the level of
education and the occurence of visceral obesity, due to the
presence of multiple interfering factors, among others age.

Prawdopodobne ryzyko niedoszacowania
czestosci wystepowania nadwagi i otytosci
w badaniach EHIS w Polsce XXI wieku

Risk of underevaulation of overweight and obesity
prevalence in EHIS study in 21° century in Poland

prof. nadzw. Lucjan Szponar, mgr Maciej Ottarzewski

Instytut Zywnosci i Zywienia

Wzrost czesto$ci wystepowania nadwagi i otylosci
jest zjawiskiem globalnym, opisanym i opublikowanym
z naszym udzialem w 2016 r. Oszacowanie czestosci wy-
stepowania nadwagi i otylosci u dorostych na podstawie
samooceny w badaniach EHIS oraz w oparciu o pomiary
rzeczywiste w Polsce (2000-2014). Dane z badan EHIS
z lat 2004 oraz 2014, a takze z pomiaréw z badan wta-
snych z roku 2000 oraz z lat 2003-2005 i 2013-2014 z ba-
dann WOBASZ. Dane o wystepowaniu nadwagi i otylosci
w badaniach EHIS 2004-2014 ,pochodzg z samooceny
wysokoéci i masy ciata. Obliczenn BMI w badaniach wia-
snych i WOBASZ dokonano na podstawie masy i wyso-
kosci ciala. Zakresy BMI odpowiadajg kryteriom WHO.
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Dane EHIS wykazaly iz czesto$ci wystepowania nadwagi
u mezczyzn w latach 2004 i 2000 byty bardzo zblizone,
azroku 2014 oraz 2013-2014 prawie identyczne. Czesto-
$ci wystepowania otylosci u mezczyzn, pochodzace z sa-
mooceny, byta nizsza, anizeli z pomiaréw. Dane z EHIS
wykazaly, iz czesto§¢ wystepowania nadwagi u kobiet
w latach 2004 i 2000 byla o 3 punkty procentowe nizsza,
a w roku 2014 tylko o 1,8% nizsza, anizeli pochodzaca
z pomiaréw, a z roku 2014 o 2% nizsza, anizeli w latach
2013-2014. Dane dotyczace czesto$ci wystepowania oty-
fosci u kobiet, pochodzace z samooceny byty zdecydowa-
nie nizsze anizeli wynikajgce z pomiaréw.

Wymaga podkreslenia, ze Polska w roku 2014 zajmo-
wala w rankingu globalnej otytosci, odpowiednio: 171 21
miejsce wsrod ogdtu analizowanych mezczyzn i kobiet.

Wyniki badan cz¢stosci wystepowania nadwagi
u obydwu plci wykazujg, ze samoocena ,jest prawdopo-
dobnie podobnie warto$ciowa jak pomiar bezposéredni.
W odniesieniu do czestoéci wystepowania otyto$ci bada-
nia EHIS prawdopodobnie, zdecydowanie niedoszaco-
wujg wielkoéci omawianego zjawiska.

OTYLOSC (%)

1222000 ( sz
(l4lal  (4lal,  74lala 20032005 20132014 (l4lal  (t4lal  74lata 20032005 20132014
N-15174000) N=13526600)  N=1167) (2074 lata, (19t N=15174000) N=13526600) N=1167) (2074 lata,  (>19lat,

Ne6320)  Ne2554) N=6320)  N=2554)

Ryc. 1. Poréwnanie czestosci wystepowania nadwagi i otytosci
u mezczyzn na podstawie BMI obliczonego z pomiaréw rzeczy-
wistych (1ZZ, WOBAS?) i uzyskanych od respondentéw (EHIS)

NADWAGA (%)

318 OTYLOSC (%)

EHIS2004  EHIS2014 1222000 (20- WOBASZ

>14 la, >14 1, lata,
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N=7088)

Ryc. 2. Pordbwnanie czestosci wystepowania nadwagi i otyto-
Sci u kobiet na podstawie BMI obliczonego z pomiaréw rzeczy-
wistych (1ZZ, WOBASZ) i uzyskanych od respondentéw (EHIS)
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The increase of the prevalence of overweight and
obesity is a global phenomenon, described and publi-
shed with our participation in 2016. The assessment of
overweight and obesity prevalence in adults is based on
self-reported studies in EHIS and based on real measu-
rements in Poland (2000-2014). It was used the data
form EHIS (2004 and 2014) and measurements from
own study (2000) and WOBASZ study (2003-2005 and
2013-2014). The EHIS data on prevalence of overweight
and obesity is based on height and weight self-repor-
ted. BMI calculations in own and WOBASZ study were
done on the basis on weight and height. BMI ranges are
corresponding to WHO criteria. EHIS data showed that
the overweight prevalence in men in 2004 and 2000 was
very similar but in 2014 and 2013-2014 almost the same.
The prevalence of self-reported obesity in men was lo-
wer than from measurements. EHIS data showed that
the overweight prevalence in women in 2004 and 2000
was 3 pt% lower and in 2014 by 1.8% lower than from
measurements. In 2014 it was higher (by 2%) than in
2013-2014. The data on obesity prevalence in women
from self-reported study were significantly lower than
those from the measurement. It must be emphasized that
Poland ranked in the global obesity ranking, 17" and
21st respectively, among the analysed men and women
respectively in 2014. The results from overweight preva-
lence for both sexes showed that self-reported results is
probably similarly valuable as real measurements. In the
respect of obesity prevalence the EHIS study probably
definitely underestimate the magnitude of this distur-
bance.

OBESITY (%)

zzzzz
74 year
N=1167)

EH
(14 ye
N=15174000) N=13626600)

)

Fig. 1. Comparison of the prevalence of overweight and
obesity in men based on BMI calculated from real measure-
ments (1ZZ, WOBASZ) and obtained from respondents (EHIS)
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OVERWEIGHT (%)
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Fig. 2. Comparison of the prevalence of overweight and obe-
sity in women based on BMI calculated from real measure-
ments (IZZ, WOBASZ) and obtained from respondents (EHIS)

Chirurgia bariatryczna — putapki — analiza
przypadkéw z praktyki lekarza rodzinnego

Bariatric surgery traps to avoid — Analysis of cases
from primary care

dr n.med. Matgorzata Koziarska-Rosciszewska

Klinika Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego i Medycyny
Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny w todzi

Wstep: Otylos¢ istotnie zwigksza ryzyko choroby
niedokrwiennej serca, nadci$nienia tetniczego, cukrzy-
cy typu 2 oraz ryzyko zgonu. Najskuteczniejsza metode
leczenia otylosci stanowia operacje bariatryczne, powo-
dujac znacznie wiekszg i trwalszg utrate masy ciala w po-
réwnaniu do leczenia metodami zachowawczymi (dieta,
wysilek fizyczny, leczenie farmakologiczne). Jednakze
istniejg ograniczenia w kwalifikowaniu pacjentéw do le-
czenia chirurgicznego.

Cel: Ocena prawidlowosci kwalifikacji pacjentow do
leczenia metodami chirurgii bariatrycznej i analiza przy-
czyn wystepujacych powikian, na przyktadzie przypad-
kow z praktyki lekarza rodzinnego.

Material i metody: Analiza przypadkéw dwojga oty-
tych pacjentéw praktyki lekarza rodzinnego, leczonych
metodami chirurgii bariatrycznej (mezczyzna lat 60, BMI
37,04 kg/m?, leczony metoda ominiecia zZotgdka — Roux-
-en-Y i kobieta lat 58, BMI 42,3 kg/m? leczona metoda
laparoskopowej, radykalnej rekawowej resekcji zotadka —
LSG). Analiza dokumentacji z bilansem korzysci i strat.

Wyniki: W obu przypadkach osiggnieto istotne obni-
zenie BMI, ale ryzyko sercowo-naczyniowe zmniejszyto
sie tylko u osoby prawidlowo zakwalifikowanej do opera-
¢ji bariatrycznej. Ponadto w tym przypadku tagodniejsze
byly powiklania i krétszy okres rekonwalescencji. U pa-
cjenta, ktorego kwalifikacja do zabiegu byla kontrower-
syjna z racji istniejacych przeciwwskazan, ,,straty” (powi-
kiania, cierpienie) przewazajg nad korzysciami.
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Whioski: Kwalifikacja do operacji bariatrycznych wy-
maga wnikliwej analizy przeciwskazan, przewidywania
mozliwych powiklan, wielospecjalistycznego przygoto-
wania / edukowania chorego do zabiegu i stylu zycia po
operacji bariatrycznej oraz u$wiadomienia ryzyka oko-
fooperacyjnego. Wadliwa kwalifikacja moze skutkowa¢
brakiem osiggniecia celu (obnizenie ryzyka sercowo-na-
czyniowego), powiklaniami i dlugotrwalym cierpieniem
chorego.

Introduction: Obesity increases the risk of coro-
nary heart disease, hypertension, diabetes mellitus type
2 and mortality. Bariatric surgery seems the most effec-
tive method of obesity treatment, resulting in higher and
long-lasting body mass reduction in the comparison to
other methods (diet, physical activity, pharmacotherapy).
However there are some limitations in qualifying patients
for such operations.

Aim: Assessment of patient qualification for bariatric
surgery and analysis of the root causes of complications
in the example of cases from primary care.

Material and methods: Analysis of two cases of pri-
mary care patients with obesity and other co-morbidities,
treated with bariatric surgery: man aged 60, BMI 37,04
kg/m?, operated with Roux-en-Y gastric by-pass; wom-
an aged 58, BMI 42,3 kg/m?, operated with laparoscopic
sleeve gastrectomy. Evaluation of the benefit/risk balance
of the surgical treatment provided.

Results: BMI was significantly reduced in both cas-
es, but the cardio-vascular risk was reduced durably only
in the patient properly qualified to the bariatric surgery.
In this case the complications were mild and temporary
and the recovery period was shorter. In the patient whose
qualification to the surgical treatment was controversial
due to the existing contraindications, suffering and com-
plications outweight the benefits.

Conclusions: Qualification for bariatric surgery
needs a careful analysis of contraindications and possible
complications, proper multi-specialist preparation and
education of the patient concerning perioperative risk
and life-style changes after the operation. Inappropriate
qualification may lead to a failure of goal achievement,
complications and long-lasting patient’s suffering.

Nutrition, Obesity & Metabolic Surgery 2017



Ocena ryzyka interakcji lek — zywnosé

u pacjentéw ze Swiezo zdiagnozowanym
pierwotnym nadcisnieniem tetniczym
stosujacych monoterapie

Assessment of drug — food interaction risk in patients
with newly diagnosed primary hypertension
on monotherapy

mgr Katarzyna Skrypnik?, prof. Pawet Bogdanski?,
dr Monika Szulifska?, dr hab. Joanna Suliburska!

IKatedra Higieny Zywienia Cztowieka, Uniwersytet Przyrodniczy
w Poznaniu

Zaktad Edukacji i Leczenia Otytosci oraz Zaburzen
Metabolicznych, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Wstep: U pacjentéw z pierwotnym nadci$nieniem
tetniczym- czestym powiktaniem otyloéci, stosuje sie
diuretyki, antagonistéw wapnia, inhibitory konwertazy
angiotensyny, antagonistow receptora dla angiotensyny
i B-blokery. Monoterapia jest rekomendowana jako lecze-
nie pierwszego rzutu w terapii nadci$nienia tetniczego.
Interakcje lek — Zywno$¢ u pacjentéw stosujagcych terapie
hipotensyjna moga prowadzi¢ do wielu niebezpiecznych
powiktan.

Cel: Ocena ryzyka interakeji lek-zywnos¢ u pacjen-
tow ze $wiezo zdiagnozowanym pierwotnym nadci$nie-
niem tetniczym podczas stosowania monoterapii hipo-
tensyjne;j.

Material i metody: Do badania wlaczono 105 pa-
cjentow w wieku 18-65 lat, ze §wiezo zdiagnozowanym
pierwotnym nadci$nieniem tetniczym. 98 pacjentéow
ukonczylo badanie (61 kobiet i 37 mezczyzn) oraz zo-
stalo poddanych analizie statystycznej. Badanie zosta-
o zaprojektowane jako prospektywne z randomizacja.
Badanie obejmowalo dwa etapy. W pierwszym etapie
pacjentom ze $wiezo zdiagnozowanym pierwotnym
nadci$nieniem tetniczym zostala wlgczona monoterapia
hipotensyjna. W drugim etapie, trwajacym 3 miesigce,
pacjenci otrzymywali monoterapie hipotensyjna. Oso-
by badane pobieraly diuretyki (n = 36), antagonistow
wapnia (n = 18), inhibitory konwertazy angiotensyny
(n = 14), antagonistow receptora angiotensyny (n = 12)
i B-blokery (n = 18). Ryzyko interakeji lek-zywno$¢ zo-
stalo ustalone na podstawie 3-dniowego 24-godzinnego
wywiadu zywieniowego przeprowadzonego dwukrotnie,
w ostatnich trzech dniach pierwszego etapu (retrospek-
tywnie) i w ostatnich trzech dniach drugiego etapu (pro-
spektywnie) badania.

Wryniki: Wysokie ryzyko interakcji lek — zywno$¢ za-
rejestrowano przede wszystkim u pacjentow stosujgcych
diuretyki cechujgcych sie jednoczesnie niskim spozyciem
magnezu, potasu i witaminy C. Ryzyko interakgji lek -
zywno$¢ zostalo odnotowane u 28 pacjentdw, co stano-
wilo 28,6% ogolnej liczby badanych.
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Whioski: Ryzyko interakgji lek — zywno$¢ u pacjentéw
ze $wiezo zdiagnozowanym pierwotnym nadci$nieniem
tetniczym stosujacych monoterapie jest relatywnie wysokie.

Introduction: In patients with primary hypertension-
frequent obesity complication, diuretics, calcium antago-
nists (Ca-antagonists), angiotensin-converting enzyme
inhibitors (ACE-I), angiotensin receptor antagonists
(ARB) and B-blockers are usually used. Monotherapy is
recommended for an initial antihypertensive treatment.
Drug-food interaction of antihypertensive drugs can led
to many dangerous complications.

Aim: To determine drug-food interaction risk in pa-
tients with newly diagnosed primary hypertension on an-
tihypertensive monotherapy.

Material and methods: 105 patients, aged 18-65
years, with newly diagnosed primary hypertension were
enrolled. A total of 98 subjects (61 women and 37 men)
completed the trial and underwent statistical analysis.
The study was a prospective randomized trial. The trial
was performed in two stages. In the first stage the pri-
mary hypertension was diagnosed and antihypertensive
monotherapy was implemented. In the second stage pa-
tients underwent antihypertensive monotherapy lasting
three months. Subjects received: diuretics (n = 36); calci-
um antagonists (n = 18); angiotensin-converting enzyme
inhibitors (n = 14); angiotensin receptor antagonists
(n=12) and P-blockers (n = 18). A drug-food interaction
risk assessment was performed on the basis of three day
24-hour dietary recall obtained twice- in the last three
days of the first stage (retrospective) and in the last three
days of the second stage (prospective) of the study.

Results: High drug-food interaction risk resulted
mainly from diuretics administration simultaneously
with low magnesium, potassium and vitamin C intake.
Drug-food interaction risk was recorded in 28 patients,
which is 28.6% of patients.

Conclusions: Drug-food interaction risk in patients
with newly diagnosed primary hypertension on antihy-
pertensive monotherapy is relatively high.
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Neopteryna u pacjentéw z ostrym
zespotem wiefcowym i nadwaga
lub otytoscia

Neopterin in patients with acute coronary syndrome
and concomitant overweight or obesity

dr Katarzyna Korzeniowska, dr Artur Cieslewicz,
dr Ewa Chmara, dr Ewa Kazmierczak, dr Jadwiga Kowal,
prof. Anna Jabtecka

Zaktad Farmakologii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Narastajaca epidemia otytosci oraz chordéb
sercowo-naczyniowych wymusza prowadzenie badan
klinicznych, ktérych celem jest poszerzenie wiedzy ma
temat ich patomechanizméw, uwzgledniajacych takze
udziat zapalenia.

Cel: Oznaczenie stezenia neopteryny u pacjentéw
z ostrym zespotem wienicowym oraz nieprawidtowa masa
ciala (nadwaga, otyto$¢).

Material i metody: 115 pacjentéw z ostrym zespolem
wiencowym (OZW) oraz BMI > 25. Grupe kontrolng sta-
nowito 31 zdrowych ochotnikéw. Uczestnikéw badania
podzielono na grupy 1 (kontrola), 2 (pacjenci z OZW
i nadwaga) oraz 3 (pacjenci z OZW i otyloécia). Stezenie
neopteryny oznaczano w surowicy krwi obwodowej me-
todg ELISA przy zastosowaniu testow immunoenzyma-
tycznych. Zakres wartosci stezenia neopteryny dla oséb
zdrowych okreslono w grupie kontrolnej. Oceng istotno-
$ci statystycznej roznic wartosci $rednich przeprowadzo-
no przy pomocy testu Manna-Whitneya.

Wyniki: Stezenie neopteryny w grupach 2 i 3 bylo
istotnie statystycznie wyzsze w poréwnaniu do grupy 1.
Nie zaobserwowano statystycznie istotnych réznic w ste-
zeniu neopteryny pomiedzy grupami 2 i 3. Podobne wy-
niki uzyskano dla parametréw gospodarki lipidowej za
wyjatkiem HDL (zaobserwowano istotne statystycznie
réznice réwniez pomiedzy grupami 2 i 3) oraz TG (brak
statystycznie istotnej roznicy pomiedzy grupami 1 i 2).

Whioski: 1. U wszystkich pacjentéow z OZW oraz
wspolistniejaca nadwaga/otytosciag zaobserwowano sta-
tystycznie istotnie podwyzszone stezenie neopteryny.
2. Stezenie neopteryny nie rézni si¢ istotnie w grupach
pacjentéw z nadwagg i otyloscia. 3. Zaobserwowano sta-
tystycznie istotne roznice w stezeniu HDL pomiedzy gru-
pami pacjentéw z nadwaga i otyloscia.

Introduction: Increasing epidemic of obesity and
cardiovascular diseases forces development of clinical
trials aimed at increasing knowledge about their patho-
mechanisms, including the involvement of inflammation.

Aim: To evaluate the level of neopterin in patients
with acute coronary syndrome (ACS) and abnormal
weight (overweight or obesity).
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Material and methods: 115 patients with diagnosed
acute coronary syndrome and BMI > 25. The control was
31 healthy volunteers. The participants were divided into
group 1 (control), group 2 (patients with ACS and over-
weight) and group 3 (patients with ACS and obesity). Ne-
opterin concentration was assessed in peripheral blood
serum using ELISA immunoassay. Reference neopterin
values for healthy individuals were measured in the control
group. Statistical significance of the differences in mean
values was determined using the Mann-Whitney test.

Results: Neopterin concentration in groups 2 and 3
was significantly higher compared to group 1. There were
no statistically significant differences in neopterin con-
centrations between groups 2 and 3. Similar results were
obtained for lipid parameters except for HDL (statisti-
cally significant differences were observed also between
groups 2 and 3) and TG (no statistically significant differ-
ence between groups 1 and 2).

Conclusions: 1. In all patients with ACS and coex-
isting overweight / obesity, statistically significantly ele-
vated neopterin level was observed. 2. Neopterin levels
were not significantly different in overweight and obese
patients. 3. There were statistically significant differenc-
es in HDL levels between the groups of overweight and
obese patients.

Nawyki zywieniowe u kobiet w okresie
klimakterium

Eating habits of climacteric women

dr Katarzyna Korzeniowska!, dr Artur Cieslewicz},
dr hab. Mariola Pawlaczyk?, prof. Anna Jabtecka!

1Zaktad Farmakologii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
’Katedra Geriatrii i Gerontologii, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Klimakterium charakteryzuje sie pojawie-
niem wielu zmian fizjologicznych, psychicznych, endo-
krynologicznych i biochemicznych organizmu kobiety,
zmieniajacych funkcjonowanie wielu narzadéw oraz
sprzyjajacych przybieraniu na wadze. Zachowanie pra-
widlowej masy ciata wplywa nie tylko na dobre samopo-
czucie i 0gdlng kondycje fizyczng, ale takze przyczynia
sie do ograniczenia ryzyka wystapienia wielu powaznych
choroéb.

Cel: Ocena sposobu odzywiania kobiet w okresie kli-
makterium. Dodatkowym celem byta ocena konsumpcji
produktéw zywnosciowych zawierajace fitoestrogeny
jako element u codziennej diety kobiet w okresie klimak-
terium.

Material i metody: Badanie ankietowe przeprowa-
dzono u 120 kobiet w wieku 40-60 lat, mieszkanek wo-
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jewddztwa wielkopolskiego z BMI > 25 kg/m?, z ktérych
50% ciagle miesigczkowata.

Wyniki: 75% respondentek zwracalo uwage na spo-
s6b odzywiania. 25% ankietowanych nie przejmowalo sie
tym co spozywa. 55% stosowalo diete, a 45% uprawialo
aktywno$¢ fizyczng w celu redukeji masy ciata. 60% spo-
zywalo owoce raz dziennie, 30% — 2-4 razy w tygodniu.
Warzywa byly spozywane raz dziennie przez 55% respon-
dentek, 2-4 razy w tygodniu przez 40%. 43% ankietowa-
nych spozywalo codziennie owoce zawierajace fitoestro-
geny, 25% - 2-4 razy w tygodniu. Warzywa zawierajace
fitoestrogeny byly spozywane 2-4 razy w tygodniu przez
12% respondentek.

Whioski: 1. Kobiety w okresie klimakterium mody-
fikujg swoja codzienna diete. 2. Wiedza o pozytywnym
dziafaniu fitoestrogenéw nie byla wykorzystywana przy
doborze sktadnikéw diety z ich zawartoscig podczas co-
dziennej diety.

Introduction: Climacterium is characterized by the
appearance of many physiological, psychological, endo-
crine and biochemical changes in the a woman body;,
changing the functioning of many organs and promot-
ing weight gaining. Maintaining normal body weight not
only affects well-being and overall physical fitness but
also contributes to reducing the risk of many serious dis-
orders.

Aim: Evaluation of climacteric women’s eating habits.
The additional objective was to evaluate the consumption
of food containing phytoestrogens as an element in the
daily diet of climacteric women.

Material and methods: The questionnaire survey
was conducted in 120 women aged 40-60, the residents
of Wielkopolska region, with BMI> 25 kg / m2, of which
50% were still menstruating.

Results: 75% of respondents paid attention to the way
of eating. 25% of respondents did not care about what
they consumed. 55% used a diet and 45% exercised to
lose weight. 60% consumed fruits once a day, 30% - 2-4
times a week. Vegetables were consumed once a day by
55% of respondents, 2-4 times a week by 40%. 43% of
respondents consumed fruits containing phytoestrogens
once per day, 25% — 2-4 times a week. Vegetables con-
taining phytoestrogens were consumed 2-4 times a week
by 12% of respondents.

Conclusions: 1. Climacteric women modify their dai-
ly diet. 2. Knowledge about the positive effects of phy-
toestrogens was not used in the selection of dietary com-
ponents during the daily diet.
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Zakazenie HCV jako czynnik ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych, otytosci i zaburzen
metabolicznych

HCV infection as a risk factor for cardiovascular
diseases, obesity and metabolic syndrome

dr n. med. Pawel Rajewski®?, lek. Justyna Kwiatkowska?,
dr n. med. Matgorzata Sobolewska-Pilarczyk,
lek. tukasz Sobolewski?

'Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny w Bydgoszczy
2Centrum Leczenia Otytosci i Zaburzen Metabolicznych
Centrum Medyczne ,GiziAscy” w Bydgoszczy
3Wielospecjalistyczny Szpital Miejski w Bydgoszczy
“Klinika Pediatrii, Chordb Infekcyjnych i Hepatologii Wieku
Rozwojowego, Wydziat Lekarski, Collegium Medicum
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika

Zakazenie HCV jest jedna z gléwnych przyczyn prze-
wlektych choréb watroby, marskosci watroby, raka watro-
bowokomoérkowego i transplantacji watroby na $wiecie.
Badania ostatnich lat wskazuja na udziat HCV w rozwo-
ju wielu manifestacji pozawatrobowych, w tym rozwoju
choréb sercowo-naczyniowych, otytoéci i zespotu meta-
bolicznego - tzw. ,zespdt metaboliczno-wirusowy”. Za-
burzenia lipidowe w zakazeniu HCV - powodujg uszko-
dzenie struktur btonowych, co utatwia prawdopodobnie
replikacje wirusa i jego rozprzestrzenianie si¢ w tkance
watrobowej. Sttuszczenie watroby w zakazeniu HCV -
2,5 razy czestsze w poréwnaniu z chorymi niezakazony-
mi, wystepuje u 40-86% chorych HCV +. Rozbiezno$¢
moze wynika¢ z uwarunkowan srodowiskowych, spo-
zycia alkoholu, wystepowania otytosci, cukrzycy czy za-
burzen lipidowych, w przesztosci wyznacznik zapalenia
watroby non-A, non-B; dodatkowa rola biatek rdzenio-
wych HCV w rozwoju sttuszczenia wirusowego. Cukrzy-
ca w zakazeniu HCV - czesto$¢ wystepowania zaburzen
weglowodanowych 4-10 (czynniki ryzyka) razy wyzsza;
30-40% pacjentéw z HCV ma zaburzenia weglowodano-
we, w tym okoto 15% cukrzyce; w rozwoju tych zaburzen
bierze si¢ pod uwage insulinooprnos¢, przewlekls reakcje
zapalng (TNF-alfa) oraz nasilone widknienie. Insulino-
oporno$¢ w zakazeniu HCV - zwigzana jest z otyloscia,
przewleklym stanem zapalnym, nabyta opornosciag na
hormon wzrostu, obniZzeniem stezenia insulinopodob-
nego czynnika wzrostu 1 — IGF-1 oraz kompensacyjnym
wzrostem hormonu wzrostu. Otylo§¢ w zakazeniu HCV
- dotyczy 17-38% chorych; zwigzana jest z zaburzeniem
funkgji adipocytokin wytwarzanych przez tkanke thusz-
czowy; adiponektyna - stezenie obniza sig; rezystyna —
stezenie wzrasta; leptyna - stezenie obniza sie; wisfatyna
- stezenie wzrasta. W rozwoju zaburzen metabolicznych
w HCV biorg udzial réwniez stres oksydacyjny i wzrost
cytokin prozapalnych - gtéwnie IL-6 i TNF-alfa. Zwiek-
szenie ryzyka sercowo-naczyniowego w HCV zwigzane
jest takze z rozwojem przewleklej choroby nerek - KZN
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jako manifestacja pozawatrobowa, nefropatia cukrzyco-
wa, nadci$nieniowa czy miazdzycowa. Zaburzenia meta-
boliczne wystepujace w zakazeniu HCV s3 podobne do
tych, jakie obserwuje si¢ w tzw. zespole metabolicznym.
A to wiasnie zespét metaboliczny jest uznawany przez
lekarzy za przyczyne zwiekszania sie ryzyka pojawienia
sie choréb sercowo-naczyniowych. Szczegélnie istot-
ne wydaje sie by¢ wywolywanie zaburzen weglowoda-
nowych, prowadzace do rozwoju cukrzycy oraz zmian
w naczyniach, prowadzacych do rozwoju i nasilenia si¢
miazdzycy zaréwno tetnic wiencowych, jak i mézgowych
czy obwodowych. Wydaje si¢ konieczne u wszystkich pa-
cjentéw, zakazonych HCV, zwlaszcza w starszym wieku
czy z innymi czynnikami ryzyka chordb serca, zwrdce-
nie uwagi na ewentualne wystepowanie zaburzen meta-
bolicznych i przeprowadzanie systematycznych, okreso-
wych badan kontrolnych.

Hepatitis C is one of the major causes of chronic liver
disease worldwide and the leading cause of cirrhosis and
hepatocellular carcinoma and liver transplant. Recent
studies have shown that chronic C hepatitis also leads
to the development of metabolic disturbances, which
also play an important role as a risk factor in more rap-
id occurrence of complications and a failure to antiviral
therapy. The main metabolic disturbances in the course
of HCV include the fatty liver, development of insulin re-
sistance, impaired glucose tolerance, diabetes, abnormal
lipid metabolism, obesity and development of atheroscle-
rosis Recent years of research have shown that in patients
with chronic hepatitis C is observed a more frequent oc-
currence of various metabolic disturbances compared to
healthy individuals. HCV has a noticeable influence on
the development of obesity, insulin resistance, diabetes,
dyslipidemia or fatty liver - it makes that the metabolic
disorders in the course of HCV infection are called by
some authors “viral-metabolic syndrome”. Disturbance
of lipid metabolism due to HCV infection causes dam-
age to the membrane structures which may facilitate vi-
rus replication and its spread in the liver tissue. Hepat-
ic steatosis in patients with HCV occurs more than 2.5
fold higher compared to healthy individuals. Is estimat-
ed that it appears in about 40 to 86% of patients. Such
a large percentage difference in the prevalence of hepatic
steatosis in HCV-infected patients is probably due to the
place of residence, to diet and other factors that lead to
fatty liver disease, such as diabetes or obesity in the stud-
ied groups. The significant correlation of fatty liver with
HCV may be suggested that before the detection of HCV,
the severity of steatosis was assessed in biopsy of the liv-
er and was determinant of hepatitis non-A and non-B.
The viral steatosis in large part is based on the mecha-
nism cytoplasmic, the impact of HCV itself. HCV core
protein expression correlates with the severity of hepatic
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steatosis. Epidemiological data also demonstrate a rela-
tionship with the development of HCV infection in the
management of carbohydrate metabolism disorders - im-
paired fasting glucose, glucose intolerance or diabetes. It
is estimated that the prevalence of carbohydrate disorders
in patients with chronic hepatitis C is from 4 to 10 times
higher than in healthy people and occurs in 14-30% of
patients. The increase in weight and the development of
obesity is another metabolic disorder observed in pa-
tients with HCV and occurs in approximately 17-38%
of them. Cytokines produced by adipose tissue in obese
patients also change their activity depending on the HCV
genotype. Adiponectin, leptin are reduced; resistin and
wisfatin are increased. In the development of inflam-
mation it is currently discussing the role of ceramide re-
sulting from the synthesis of long-chain saturated fatty
acids. The consequence of inflammation is the apoptosis
of adipocytes, mobilization of macrophages, the forma-
tion of inflammatory infiltrates, the release of oxygen free
radicals, TNF-alpha, FFA, PAI 3, which are involved in
the development of hepatic steatosis, insulin resistance
and obesity. Oxidative stress also plays a role in causing
metabolic disorders in patients with HCV. Risk of the
cardiovascular diseases is also to combine chronic kid-
ney disease — glomerulonephritis, diabetic - hipertension
and atherosclerosis nephropathy. In chronic hepatitis C
are also encountered elements characteristic of the so-
called metabolic syndrome, a collection of risk factors for
cardiovascular diseases. Therefore, in recent years, HCV
infection is treated as a metabolic liver disease constitut-
ing also a risk factor for atherosclerosis and cardiovascu-
lar diseases - coronary heart disease, stroke or peripheral
vascular disease. In summary, in all patients infected with
HCV should be paid attention to the presence of any met-
abolic disorders and should be carried out systematically,
periodic check-ups, especially in patients with other risk
factors for cardiovascular disease or a history of myo-
cardial infarction or stroke. It also seems that screening
for HCV should be performed in patients with hepatic
steatosis, whether newly diagnosed diabetes, especially if
accompanied by other metabolic disorders.
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Rola insulinoopornosci w zmianach
stezenia insulinopodobnego czynnika
wzrostu 1 u otytych kobiet leczonych dieta,
metforming i orlistatem

The role of insulin resistance in insulin-like growth
factor-1 concentration changes in obese women
treated with diet, metformin or orlistat

dr Magdalena Kujawska-tuczak?!, dr Monika Szulifiska?,
lek. Damian Skrypnik}, dr Katarzyna Musialik?,

dr Ewelina Swora-Cwynar,

dr Matylda Kregielska-Narozna?, dr Piotr Dudlik?,

prof. Marian Grzymistawski?, prof. Pawet Bogdanski?

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

Zaktad Edukacji i Leczenia Otytosci oraz Zaburzen
Metabolicznych, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
*Katedra i Klinika Gastroenterologii, Dietetyki i Chordb
Wewnetrznych, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Wstep: Niektorzy badacze zarejestrowali wysokie ste-
zenie w surowicy insulinopodobnego czynnika wzrostu-1
(IGF-1) w otylosci, inni natomiast zaobserwowali, Ze ste-
zenie IGF-1 w surowicy nie zmienia si¢ w warunkach
nadmiernej masy ciafa lub jest niskie.

Cel: Poréwnanie wplywu réznych interwencji redukujg-
cych mase ciafa na stezenie IGF-1 w surowicy kobiet otylych.

Material i metody: Do badania wiaczono 114 oty-
tych kobiet. U pacjentéw zostata losowo wlgczona jedna
z trzech metod leczenia otylosci: dieta niskokaloryczna
(LC), dieta izokaloryczna i 500 mg metforminy dwa razy
dziennie (IM) lub dieta izokaloryczna i 120 mg orlistatu
trzy razy dziennie (I0). Przed i po interwencji okreslo-
no wskaznik masy ciala (BMI), profil lipidowy, stezenie
w surowicy aminotransferazy alaninowej, aminotransfe-
razy asparaginianowej, insuliny, IGF-1, glukozy, HOMA-
-IR, wskaznik otylo$ci trzewnej (VAI). Poréwnano kobie-
ty insulinowrazliwe (IS) i insulinooporne (IR).

Wyniki: Obnizenie BMI i zawarto$ci tkanki tlusz-
czowej bylo istotne i poréwnywalne w grupach IS i IR.
Obserwowano wigkszy spadek HOMA-IR w LC, wigkszy
spadek masy ciata w IM, a takze wiekszy spadek masy
ciala, zawartosci tkanki thuszczowej i HOMA-IR w grupie
I0. Redukcja HOMA-IR byta istotnie wieksza w grupie
IR. Kobiety w grupie IR wykazaly istotny wzrost stezenia
IGF-1. Zarejestrowano istotne dodatnie korelacje AIGF-1
z: poczatkowym HOMA-IR i AHOMA-IR, z poczatko-
wym stosunkiem triglicerydy/cholesterol HDL (TG/
HDL) i z ATG/HDL; poczatkowego VAI i AVAL

Whioski: Tylko kobiety z insulinoopornoscig wyka-
zaly istotny wzrost stezenia w osoczu IGF-1 po zasto-
sowanych typach interwencji. Wzrost stezenia IGF-1
w surowicy byt réwnolegly do poprawy parametréw in-
sulinoopornosci.
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Introduction: Some investigators showed high con-
centration of circulating insulin-like growth factor-1
(IGF-1) in obesity, while others reported that IGF-1 se-
rum concentration does not change in excess body mass
or is low.

Aim: To compare the influence of different weight-
-reducing interventions on serum IGF-1 concentration in
obese women.

Material and methods: 114 obese women were enrol-
led. The participants were randomized to receive: a low
calorie diet (LC), an isocaloric diet and 500 mg met-
formin twice daily (IM) or isocaloric diet with 120 mg
orlistat three times daily (IO) for three months. Before
and after the intervention body mass index, lipid profile,
serum alanine aminotransferase, aspartate aminotransfe-
rase, insulin, IGF-1, and glucose concentration, HOMA-
-IR, visceral adiposity index (VAI) were estimated. Insu-
lin-sensitive (IS) and insulin-resistant (IR) women were
compared.

Results: The reductions in body mass index and body
fat were significant and comparable in IS and IR groups.
A greater decrease in HOMA-IR was seen in the LC,
a greater reduction in body weight in the IM, and a gre-
ater drop in body weight, body fat, and HOMA-IR in the
IO group. HOMA-IR reduction was significantly greater
in IR women. IR women showed a significant increase in
IGF-1 concentration. Significant positive correlations of
AIGF-1 with: initial HOMA-IR and AHOMA-IR, initial
triglyceride/high-density lipoprotein (TG/HDL) ratio
and ATG/HDL ratio; initial VAI and AVAL

Conclusions: Only IR women showed a significant
increase in circulating IGF-1 serum concentration regar-
dless the method of intervention. The increase in IGF-1
serum concentration was parallel to the improvement of
insulin resistance parameters.

Zakazenie HIV a powiktania metaboliczne

HIV infection and metabolic complications

dr n. med. Pawet Rajewski

Wojewodzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny w Bydgoszczy
Centrum Leczenia Otytosci i Zaburzef Metabolicznych Centrum
Medyczne ,Gizinscy” w Bydgoszczy

Zakazenie HIV stanowi wciaz powazny problem dla
wspoélczesnej medycyny. W Polsce od 1985 r. do konca
2015 r. zarejestrowano 18748 zakazenia HIV, 3206 przy-
padkéw zachorowania na AIDS, z czego 1291 chorych
zmarto. Obecnie zakazenie HIV traktowane jest jako cho-
roba przewlekta, odpowiednio wczesnie rozpozna ileczo-
na ARV, pozwala na zmniejszenie ryzyka rozwoju cho-
réb oportunistycznych i poprawe jakos¢ i dlugosci zycia
0so6b zakazonych. W ostatnich latach zauwazono istotny
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wplyw HIV na rozwdj zaburzen metabolicznych, w tym
insulinoopornosci, cukrzycy i zaburzen lipidowych w tej
grupie chorych, co doprowadza do rozwoju miazdzycy
i wzrostu ryzyka rozwoju chordb serca i naczyn. Zwigza-
ne jest to z samym zakazeniem - rola przewlektego stanu
zapalnego, leczeniem ARV, zwlaszcza inhibitorami prote-
azy — prowadzacych do lipodystrofii - hipertrofia tkanki
tluszczowej trzewnej na brzuchu i okolicach karku, roz-
woju zaburzen lipidowych - wzrost stezenia trojglicery-
dow, cholesterolu catkowitego i frakcji LDL oraz rozwoju
insulinoopornosci i cukrzycy. U pacjentéw z HIV ob-
serwuje sie czeéciej niz w populacji ogdlnej nadcisnienie
tetnicze (21%), przewlekly chorobe nerek, obnizone ste-
zenie witaminy D, obnizenie stezenia cholesterolu frakeji
LDL i podwyzszenie stezenia trojglicerydow, miazdzyce
tetnic szyjnych, wczesniejszg menopauze, palenie papie-
rosow, malg aktywno$¢ fizyczng i nieprawidtowsg diete.
Znajomo$¢ i uznanie zakazenia HIV jako czynnika ry-
zyka rozwoju zaburzen metabolicznych, niezaleznie od
wieku pacjenta i zaawansowania choroby oraz jego spo-
tegowanie w sytuacji leczenia ARV, zwlaszcza za pomoca
inhibitoréw proteazy, jest niezwykle wazne w profilaktyce
powiktan sercowo-naczyniowych i prewencji przedwcze-
snego zgonu w tej grupie pacjentdw. Leczenie poszczegol-
nych sktadowych zespotu metabolicznego nie odbiega od
przyjetych standardéw leczeniach ich w populacji oséb
niezakazonych HIV. W przypadku otylosci, hiperlipide-
mii czy cukrzycy u pacjentéw leczonych inhibitorem pro-
teazy, nalezy rozwazy zmiang¢ schematu leczenia.

Rozktady centylowe wskaznika BMI

i obwodu talii u mtodziezy oraz oséb
dorostych — analiza dymorfizmu ptciowego
oraz ciagtosci kryteriéw diagnostycznych

Percentile Distributions of Body Mass Index and Waist
Circumference in Adolescents and Adults — Analysis

of Sexual Dimorphism and Continuity of Diagnostic
Criteria

dr n. przyr. Tadeusz Nawarycz,

dr hab. n. med. Magdalena Kwasniewska?,

dr n. med. Joanna Ruszkowska?,

dr n. o zdr. Elzbieta Dziankowska-Zaborszczyk?,

dr n. med. Lidia Ostrowska-Nawarycz?,

lek. dent. Wojciech GoZzdziewicz}, dr inz. Krzysztof Pytel?,
prof. dr hab. n. med. Wojciech Drygas?

1Zaktad Biofizyki, Uniwersytet Medyczny w todzi

ZKatedra Medycyny Spotecznej i Zapobiegawczej, Uniwersytet
Medyczny w todzi

3Wydziat Fizyki i Informatyki Stosowanej, Uniwersytet todzki

Wstep: Wskaznik masy ciata (BMI) i obwad tali (WC)
stanowig podstawowe antropometryczne wskazniki od-
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powiednio otylosci ogdlnej (GO) oraz otyloéci brzusznej
(AO), ktore sa najczeéciej stosowane w epidemiologii
oraz w ocenie ryzyka choréb sercowo-naczyniowych.

Cel: Przeprowadzono analize rozkladéow BMI i WC
obejmujaca tacznie mlodziez oraz osoby doroste. Doko-
nano oceny: (i) dymorfizmu plciowego, (ii) ciagtosci defi-
nicji otytosci dla modziezy i dorostych oraz (iii) czestosci
wystepowania zaréwno GO jak réwniez AO dla nowych
i tradycyjnych progéw WC.

Material i metody: Badaniem objeto lacznie 3214 mez-
czyzna (M) i 3544 kobiet (F) w wieku 15-80 lat mieszkan-
cow aglomeracji todzkiej (Polska). Przeprowadzono pod-
stawowe pomiary antropometryczne (wysoko$ci i masy
ciata, WC). Rozktady centylowe BMI i WC konstruowano
przy uzyciu metody LMS wg Colea. Analizowano 2 defini-
cje AO (AO, ,iAQ,,), oparte na réznych ,,poziomach dzia-
tania” WC: AO,, (WC,, = 80 cm / 94 cm dla F/M, nowe
kryteria) oraz AO,, (WC_, =88 cm /102 cm dla F/M).

Wyniki: Zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn krzywe
percentylowe BMI oraz WC wzrastaja wraz z wiekiem,
a jedynie w grupie oséb > 65 lat obserwuje sie ich nie-
wielki spadek. W przypadku oséb dorostych, skorygowa-
na czesto$¢ wystepowania nadwagi wraz z otyloscig (BMI
> 25 kg/m?) byla istotnie wieksza u mezczyzn niz u kobiet
(61,5% vs 52,5%; p < 0,05). Czesto$¢ wystepowania AO
wérod kobiet w poréwnaniu do mezczyzn byta istotnie
wyzsza (AOLl :56,6% vs 47,7%, p < 0,05, AOL2: 31,5% vs
24,2%; p < 0,001).

Whioski: 1. Analiza ciaglych rozktadéow BMI i WC
obejmujacych jednocze$nie mtodziez i osoby doroste po-
zwala na dokfadng ocene wzajemnych relacji obu wskaz-
nikéw w szerokim przedziale wiekowym. 2. Parametry
LMS dla rozktadéw BMI i WC umozliwiaja oszacowanie
czesto$ci wystepowania otyloéci ogolnej i brzusznej dla
grup z dowolnego przedziatu wiekowego.

Introduction: Body Mass Index (BMI) and Waist
Circumference (WC) are basic anthropometric indices of
general obesity (GO) and abdominal obesity (AO), which
are most frequently used in epidemiology as well as in the
evaluation of cardiovascular disease risk.

Aim: An analysis of BMI and WC percentile distri-
butions, including both adolescents and adults, was con-
ducted. An evaluation of the following aspects was made:
(i) sexual dimorphism of both indices , (ii) continuity of
obesity definitions for adolescents and adults and (iii) the
prevalence of GO as well as AO for new and traditional
WC thresholds.

Material and methods: The study included 3,214
male (M) and 3,544 female (F) subjects aged 15-80 years,
all residents of the Lodz agglomeration (Poland). Height,
weight and WC of all the subjects were measured and
BMI was calculated. Separately for both sexes, the BMI-,
and WC-for-age percentile curves were constructed and
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analyzed using the Cole’s LMS methodology. The two
definitions of AO (AO,, and AO,,), based on different
WC “levels of activity”: AO,, (WC,, = 80 cm / 94 cm for
F/M) and AO,, (WC,, = 88 cm / 102 cm for F/M) were
analyzed.

Results: Both in women and in men, the percentile
curves of BMI and WC increase with age, and only in
subjects > 65 years a slight decrease can be observed. For
adults, the adjusted prevalence of overweight with obe-
sity (BMI > 25 kg/m?) was significantly higher in men
than in women (61.5% vs 52.5%; p < 0.05). Prevalence
of AO among women compared to men was significant-
ly higher for both definitions (AOLI: 56.6% vs. 47.7%,
P <0.05, AOL2: 31.5% vs. 24.2%; AO, ,: 31.5% vs. 24.2%,
p <0.001).

Conclusions: 1. An analysis of continuous distribu-
tions of BMI and WC, performed for youth and adults
simultaneously, allows for an accurate assessment of the
relationship both indices in a wide range of ages. 2. LMS
parameters for BMI and WC distributions allow to esti-
mate the prevalence of general and abdominal obesity for
groups of any age range.

Polimorfizm rs9939609 genu FTO

a wystepowanie wybranych zaburzen
metabolicznych u oséb dorostych

z otytoscia

FTO gene rs9939609 polymorphism and selected
metabolic disorders in adult obesity patients

mgr Klaudia Wisniewskal, dr n. farm. Matgorzata Wrzosek?

lInstytut Zywnosci | Zywienia w Warszawie
2Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Wykorzystanie badan genetycznych w przy-
padku leczenia otylosci niesie ze sobg wielkie nadzieje.
Jednym z genéw, ktory jest zwigzany z otytoscia i jej po-
wiklaniami jest gen FTO (ang. fat mass and obesity asso-
ciated gene), potocznie nazywany ,,genem otylosci”

Cel: Celem badania byla ocena zwigzku pomiedzy
polimorfizmem rs9939609 genu FTO a wybranymi para-
metrami antropometrycznymi i biochemicznymi u oséb
z otyloscia.

Material i metody: Grupe badana stanowilo 275 oty-
tych pacjentéw w wieku 43,8 £11,3 lat z BMI 41,6 +5,9
kg/m? Ponad 40% (121 oséb) stanowili pacjenci z trze-
cim stopniem otylo$ci, u ktérych BMI byto wigksze niz
40,0 kg/m? Pacjentom wykonano podstawowe pomiary
antropometryczne, przeprowadzono badanie densyto-
metryczne metoda DEXA oraz badania biochemiczne.
DNA zostato wyizolowane z leukocytéw krwi obwodo-
wej. Oznaczenie genotypu polimorfizmu rs9939609 genu
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FTO wykonano stosujagc metode taicuchowej reakeji po-
limerazy z analizg w czasie rzeczywistym za pomocg apa-
ratu ViiA™ 7. Analize statystyczng wykonano za pomocg
programu Statistica wersja 10 firmy StatSoft.

Wyniki: W badanej grupie wykazano zwigzek po-
miedzy genotypem polimorfizmu rs9939609 a stezeniem
cholesterolu HDL w surowicy krwi. Pacjenci z genoty-
pem AT genu FTO mieli najwyzsze stezenie cholesterolu
HDL (42,3+11,9 mg/dl) w poréwnaniu do pozostatych
genotypéw. W odniesieniu do pozostalych parametréw
antropometrycznych i biochemicznych nie wykazano
istotnych réznic pomiedzy nosicielami poszczegdlnych
genotypow polimorfizmu rs9939609 genu FTO.

Whioski: W badanej grupie polimorfizm rs9939609
genu FTO byl zwigzany ze stezeniem cholesterolu HDL.
Nie zaobserwowano istotnego wplywu badanego polimor-
fizmu na parametry biochemiczne i antropometryczne.

Introduction: There seems to be great potential in the
application of genetic research to cure obesity. One of the
genes directly connected to obesity and resulting com-
plications is the so-called fat mass and obesity associated
gene (FTO gene), commonly known as the obesity gene.

Aim: The research aimed to analyse the relation be-
tween the FTO 159939609 polymorphism and selected
anthropometric and biochemical parameters in obesity
patients.

Material and methods: The research group was com-
posed of 275 obesity patients with average age of 43.8
+11.3 years, and BMI of 41.6 5.9 kg/m?. Over 40% of
study subjects (121 patients) were suffering from class 3
obesity, with BMI exceeding 40.0 kg/m?. The patients un-
derwent basic anthropometric tests, a DEXA scan, and
biochemical tests. Genomic DNA was isolated from pe-
ripheral blood leukocytes. Genotyping of the rs9930506
polymorphism was performed using ViiA™ 7 for re-
al-time polymerase chain reaction analysis. Statistical
analyses were conducted using StatSoft Statistica 10.

Results: The research group displayed a correlation
between the FTO rs9939609 polymorphism and HDL
blood cholesterol level. The patients with AT genotype
had the highest HDL cholesterol levels (42.3 £11.9 mg/
dl) compared to study subjects with other genotypes. No
significant variations in anthropometric and biochemical
parameters were detected with respect to study subjects
with the FTO rs9939609 polymorphism.

Conclusions: The research group displayed a correla-
tion between the FTO rs9939609 polymorphism and in-
creased HLD cholesterol levels. No significant influence
of the researched rs9939609 polymorphism was observed
on biochemical and anthropometric parameters.
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Poréwnanie stezen markeréw
insulinoopornosci w grupie pacjentek
ciezarnych otytych i z rozpoznaniem
cukrzycy cigzowej (GDM)

Comparison of insulin resistance markers
concentrations between obese pregnant patients
and patients with gestational diabetes (GDM)

Agata Smolen?, Marcin Lewickil, Andrzej Miturski?,
Tomasz Gorczyca?, Tomasz Geca?, Jarostaw Kunal,
Grzegorz Piechota!, Beata Matyjaszek-Matuszek?

Katedra i Zaktad Epidemiologii i Metodologii Badan Klinicznych,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

ZKatedra i Klinika Potoznictwa i Patologii Cigzy,

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

3Katedra i Klinika Endokrynologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Narastajaca insulinooporno$¢ wpisana jest
w obraz zaburzen zwigzanych z otyloscia, na jej podtozu
rozwija sie rowniez cukrzyca cigzowa (GDM). Wartosci
osoczowego SHBG sa §cisle skorelowane ze stezeniem
insuliny, ktora hamuje jego watrobowa synteze. Lipotok-
syczno$¢ zwigzana z otyloscig uznawana jest za proces
zapalny, moze wigc generowal podwyzszone wartosci
bialek ostrej fazy, w tym CRP. Uzasadnia to potencjalng
role powyzszych markeréw jako wyktadnikéw insulino-
opornosci.

Cel: Celem badania bylo okreslenie réznic w steze-
niach potencjalnych markeréw insulinoopornosci: CRP
i SHBG, miedzy grupa pacjentek ciezarnych otytych
a tych z rozpoznaniem cukrzycy cigzowej (GDM).

Material i metody: W badaniu wzi¢lo udzial 20 cie-
zarnych pacjentek otylych oraz 37 pacjentek w ciazy po-
jedynczej, z cukrzyca cigzowa (GDM1 + GDM2). Otylos¢
rozpoznawano zgodnie z klasyfikacja otylosci wg WHO,
w oparciu o warto$¢ BMI > 30 kg/m?. GDM diagnozowa-
no na podstawie glikemii na czczo i testu OGTT, zgodnie
z kryteriami diagnostycznymi rekomendowanymi przez
wytyczne PTD na rok 2016 r. Oznaczenie stgzenia CRP
wykonano za pomocg metody immunochemicznej, po-
ziom SHBG oceniono przy uzyciu elektrochemilumine-
scencji ECLIA.

Wyniki: Wykazano istotna réznice w stezeniu CRP
miedzy grupa pacjentek otytych a grupa z GDM (Me gru-
pa O = 6,9 vs Me GDM = 5,8, p = 0,03). Obserwowane
stez. SHBG byly nizsze w grupie pacjentek z otyloscia,
jednak nieistotne statystycznie (Me grupa O = 428,2 vs
Me GDM = 456,1, p = 0,27).

Whioski: Zaréwno wyzsze stezenia CRP, jak i nizsze
warto$ci SHBG w grupie ciezarnych pacjentek z otyloscia,
w poréwnaniu do grupy z GDM, moga wskazywa¢ na
istotniejsza role samej otytosci w generowaniu zjawiska in-
sulinoopornosci, nawet w poréwnaniu ze stanem jawnego
zaburzenia gospodarki weglowodanowej, jakim jest GDM.
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Introduction: An increase in insulin resistance is in-
tertwined with metabolic disorders correlated with obe-
sity, and can constitute a factor for GDM development.
Serum SHBG levels directly correspond to insulin con-
centration, which inhibits its hepatic synthesis. Lipotox-
icity due to obesity is regarded as an inflammation, and
thus can give rise to an elevated acute-phase proteins lev-
els including CRP. In this light, mentioned markers can
potentially serve as indicators of insulin resistance.

Aim: The aim of the study was to determine wheth-
er there are any differences in levels of insulin resistance
markers: CRP and SHBG between obese pregnant pa-
tients and patients with GDM.

Material and methods: The study comprised of
20 pregnant obese women and 37 women with single
pregnancy complicated by gestational diabetes (GDM1 +
GDM?2). The obesity was diagnosed according to WHO
obesity classification, based on BMI value > 30 kg/m?.
GDM was identified based on fasting glucose levels and
results of OGT'T, in accordance with Polish Diabetes As-
sociation diagnostic recommendations for the year 2016.
CRP concentration measurements were carried out with
immunochemical technique, SHBG levels were evaluated
with electrochemiluminescence method (ECLIA).

Results: A significant difference in CRP concentrations
has been observed between obese patients and those with
GDM. (md group O = 6.9 vs. md GDM = 5.8, p = 0.03).
Analyzed SHBG levels were lower among patients with
obesity, the data was not statistically significant though
(md group O = 428.2 vs. md GDM = 456.1, p = 0.27).

Conclusions: Both elevated CRP concentrations and
lower SHBG levels in pregnant obese women, in compar-
ison with GDM group, can indicate more significant role
of obesity in inducing insulin resistance, even in contrast
with evident carbohydrate metabolism disorder, in the
form of GDM.

Ocena krotkotrwatej skutecznosci leczenia
otytoSci balonem wewnatrzzotadkowym
u pacjentow pediatrycznych

The short-term efficacy of intragastric balloon
implementation in therapy of obesity in pediatric
patients

dr Violetta Wojno, prof. Marek Woynarowski

Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa

Wstep: Implementacja balonu wewnatrzzotadkowego
to jedna z metod endoskopowych wspomagajacych lecze-
nie otylosci u dorostych. Charakteryzuje si¢ niewielkim
stopniem trudnosci technicznej, pelng odwracalnoscia
i u dorostych niewielkg ilo$cia dziatan niepozadanych.
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Cel: Celem pracy byta ocena krotkotrwatej skutecz-
noéci leczenia otyloéci balonem wewnatrzzoladkowym
u pacjentow ponizej 18. r.z. w IP CZD.

Materiali metody: Do badania zakwalifikowano 6 pa-
cjentow u ktérych wykonano 7 implementacji balonéw
(1 pacjent dwukrotnie). Dane demograficzne przed zato-
zeniem balonu (mediana, min., max.): wiek (lata) — 15,8,
13,0, 17,8; masa ciata (kg) - 153, 117, 196; BMI - 50, 39,
56; obwod pasa (cm) — 130, 112, 136. Balon implemento-
wano endoskopowo w znieczuleniu ogélnym z intubacja.
Po zalozeniu balon wypetniano do objetosci 500-700 ml
i pozostawiano na okres 159-231 dni. Przez caly okres
trwania badania pacjenci byli pod opieka gastrologicz-
ng, psychologiczng i dietetyczng (wizyty co 2 miesice).
W ocenie statystycznej uzyto testu Wilcoxona.

Wryniki: Po usunieciu balonu w odniesieniu do war-
tosci poczatkowych stwierdzono istotng statystycznie
redukcje ocenianych parametréw do odpowiednio (me-
diana, min., max.): masa ciata - 137, 106, 175; BMI - 48,
35, 52; obwod pasa — 118, 102, 135. Nie zaobserwowano
zadnych powaznych dziatan niepozadanych.

Whioski: Implementacja balonu wewnatrzzotadko-
wego ufatwia redukcje masy ciala i jest bezpieczna u pa-
cjentéw pediatrycznych.

Introduction: Intragastric balloon implementation is
one of the endoscopic methods in therapy of obesity in
adults. It is characterized by technical simplicity, revers-
ibility and small amount of adverse events.

Aim: The aim of the study was to assume the short-
term efficacy of intragastric balloon implementation in
therapy of obesity in pediatric patients in single centre
- Children Memorial Health Institute.

Material and methods: Six patients were involved
to the study and 7 intragastric balloon implementations
were performed in them (one patient twice). Demograph-
ic data before implementation were as follows (median,
min., max.): age (years) — 15.8, 13.0, 17.8; body weight
(kg) - 153,117, 196; BMI - 50, 39,56; waist circumference
(cm) - 130, 112, 136. Balloons were implemented during
endoscopy under general anesthesia with tracheal intu-
bation. After implementation they were filled with 500-
700 ml volume and left for 159 - 231 days. During study
patients had consultation of gastroenterologist, psycholo-
gist and dietetician every other month. Wilcoxon test was
used in statistical analysis.

Results: After balloons removal we found significant
reduction of following parameters down to [median,
min., max.]: body weight - 137, 106, 175; BMI - 48, 35,
52; waist circumference - 118, 102, 135. No Serious Ad-
verse Events were reported.

Conclusions: Intragastric balloon implementation facil-
itate body weight reduction and is safe in pediatric patients.
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Wptyw wszczepienia balonu zotagdkowego
na spoczynkowa przemiane materii
u pacjentoéw z otytoscia olbrzymia

Influence of intragastric balloon insertion on resting
metabolic rate in morbidly obese patients

dr Agata Gazdzinska, mgr Marta Turczyfska,

mgr Michat Janewicz, lek. Grzegorz Redlisz-Redlicki,
dr Maciej Pietruszka, dr hab. Stefan P. Gazdzihski,
dr hab. Mariusz Wylezot

Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej w Warszawie

Wstep: Stwierdzono, ze osoby otyle charakteryzuja
sie nizszym wspolczynnikiem metabolicznym (MF) (ob-
liczanym jako iloraz wartoéci spoczynkowej przemiany
materii (RMR) i aktualnej masy ciala) niz osoby z pra-
widlowg masg ciala oraz nadwagg. Redukcja masy ciata
prowadzi do obnizenia RMR. Wykazano, ze nizszy po-
ziom RMR jest czynnikiem ryzyka przyrostu masy ciala
wérod pacjentéw po Roux-en-Y gastric by-pass (RYGB).
Brak jest badan oceniajacych wplyw balonu wewnatrzzo-
fadkowego (IGB) na wartos¢ RMR.

Cel: Ocena zmian RMR i MF przed wszczepieniem,
trzy miesigce po wszczepieniu oraz po usunieciu IGB.

Material i metody: W grupie 22 chorych z otyloscig ol-
brzymig ($rednia masa ciata = 144,7 +21,1 kg, BMI = 43,4
+8,0), leczonych w Klinice Chirurgii WIML metoda wszcze-
pienia balonu zotagdkowego, wykonano na czczo pomiary
RMR metodg kalorymetrii posrednie;.

Wyniki: Trzy miesigce po wszczepieniu IGB i po jego
usunieciu $rednia utrata masy ciata wyniosta odpowied-
nio 13,3 £8,9 kgi22,3 12,6 kg (p < 0,001). Wartos¢ RMR
byla nizsza o 12% w trzecim miesigcu po wszczepieniu
balonu (p = 0,004), w poréwnaniu z wartoscig wyjsciowa
i pozostata taka po usunieciu balonu (p = 0,004). Nato-
miast MF nie zmienil si¢ istotnie w trakcie terapii.

Whioski: Wyniki sugeruja, ze pacjenci nie przecho-
dzili ,w stan oszczedzania energii” dostosowujacy si¢ do
ograniczonej konsumpcji. Niezbedne jest prowadzenie
dalszych badan sprawdzajacych, czy zmiany w RMR i MF
sa predyktorami, zmian masy ciala po usunieciu IGB
w diuzszym okresie.

Badanie zostato wykonane przy wsparciu Narodowego
Centrum Nauki: grant 2013/09/B/NZ7/03763.

Introduction: It was reported that obese individuals
have a lower metabolic factor (MF), calculated by di-
viding resting metabolic rate (RMR) by current weight,
than overweight individuals and individuals at healthy
weight. Weight reduction leads to a decrease in RMR. It
was found that lower RMR is a risk factor of weight gain
among patients after RYGB. There are no studies evaluat-
ing the influence of intragastric balloon (IGB) on RMR.
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Aim: To evaluate changes in RMR and MF before IGB
insertion, three months after its insertion, and after its re-
moval.

Material and methods: RMR was measured among
22 morbidly obese patients (average weight: 144,5+21,7 kg,
BMI = 43,4 £8,0) using the expiratory collection open-cir-
cuit system.

Results: Three months after IGB placement and after
its removal, the weight loss on average was 13,3 £8,9 kg
and 22,3 £12,6 (p < 0,001), respectively. RMR was 12%
lower at both time-points, compared to the pre-insertion
value 12% (p = 0,004). MF did not significantly change.

Conclusions: These results suggest that patients do
not “switch” into an energy conserving state adapting to
restricted consumption. An evaluation of whether indi-
vidual changes in RMR and MF predict weight changes
after removal of IGB should be undertaken.

This study was supported by the Polish National Science
Centre: grant 2013/09/B/NZ7/03763.

Wptyw suplementacji preparatu Spirulina
maxima na poziom wapnia, magnezu,
zelaza i cynku u otytych chorych

z nadciSnieniem tetniczym

Effect of Spirulina maxima Supplementation
on Calcium, Magnesium, Iron, and Zinc Status
in Obese Patients with Treated Hypertension

mgr Katarzyna Skrypnik?, dr hab. Joanna Suliburskal,
dr Monika Szulinska?, dr Matylda Kregielska-Narozna?,
prof. Pawet Bogdanski?

IKatedra Higieny Zywienia Cztowieka, Uniwersytet Przyrodniczy
w Poznaniu

?Zaktad Edukacji i Leczenia Otytosci oraz Zaburzen Metabolicznych,
Wydziat Lekarski I, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Wstep: Otylo$¢ oraz pozostate choroby metaboliczne
takie jak nadci$nienie tetnicze sg powaznym problemem
zdrowia publicznego, ktdry to osiaga rozmiary epidemii
w wielu krajach rozwinietych. Poszukuje si¢ zatem no-
wych metod zapobiegania i leczenia choréb metabolicz-
nych oraz poszerza wiedze o czynnikach mogacych mie¢
wplyw na ich etiologie, takich jak suplementy diety.

Cel: Celem naszego badania byla ocean wpltywu su-
plementacji algi morskiej — spiruliny na poziom wapnia,
magnezu, zelaza i cynku u otylych os6b z nadci$nieniem
tetniczym.

Material i metody: W randomizowanym badanu
z podwojnie Slepa proba wzieto udzial 50 pacjentow.
Kazdy pacjent zgodnie z lista randomizacyjng otrzymy-
wal codziennie przez 3 miesiace 2 g spiruliny lub place-
bo. Przed rozpoczeciem i po zakonczeniu suplementacji
oznaczono w surowicy stezenie skfadnikéw mineralnych.
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Wyniki: Po 3 miesigcach zaobserwowano istotny
statystycznie spadek stezenia zelaza w surowicy otylych
chorych w poréwnaniu do placebo (12,98 £2,75 vs 16,11
+3,12, p < 0,001).

Whioski: Suplementacja spiruliny wplywa na steze-
nie zelaza w surowicy krwi otytych chorych. Wymagane
jest prowadzenie dalszych badan in vivo i in vitro celem
wyjasnienia mechanizmu zwigzanego z wplywem suple-
mentacji spiruliny na homeostaze zelaza w badanej gru-
pie chorych.

Introduction: Obesity and metabolic disorders like
hypertension are very important public health issue
worldwide. The rapid development of medicine and phar-
macotherapy supports interest in finding methods useful
in therapy and prevention of those disorders. There is
growing interest in the role of supplements in that field.
Spirulina maxima is one of the substances which can have
potential of favorably modifying health in obese subjects
with hypertension.

Aim: The effects of Spirulina maxima supplementa-
tion on calcium, magnesium, iron, and zinc status were
studied.

Material and methods: In this double-blind place-
bo-controlled trial 50 obese subjects with hypertension
were enrolled. Each patient received 2 g of spirulina or
a placebo daily for 3 months. At baseline and after treat-
ment, the calcium, magnesium, iron, and zinc concentra-
tion in plasma was assessed.

Results: It was found that 3 months of S. maxima sup-
plementation resulted in a significant decrease in the iron
level in the plasma of obese patients.

Conclusions: This is the first clinical study on the in-
fluence of spirulina supplementation on mineral status in
obese patients with hypertension. Spirulina supplemen-
tation affects the iron status of obese Caucasians with
well-treated hypertension.
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Badanie zaleznoSci pomiedzy gestoscia
mineralng kosci (BMD) a sita miesSniowa

u pacjentek z zespotem Turnera (ZT)

z uwzglednieniem wybranych parametréw
hormonalnych i metabolicznych

Association between bone mineral density (BMD)

and muscle strength in patients with Turner syndrome
(TS), after consideration of selected hormonal and
metabolic parameters

dr hab. Elzbieta Sowinska-Przepiera,

student Adam Przepiera, studentka Ewelina Soszka,
dr Monika Koziotek, dr Lilianna Osowicz-Korolonek,
dr Martyna Patalong-Wajcik, prof. Anhelli Syrenicz

Klinika Endokrynologii, Choréb Metabolicznych i Choréb
Wewnetrznych, Pomorski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Osteoporoza lub osteopenia oraz wzrost cze-
stoéci zlaman wystepuje u wiekszosci pacjentek z Zespo-
fem Turnera (ZT), zwlaszcza u nieleczonych hormonem
wzrostu. Wykazano zwiazek niskiej masy kostnej z aktyw-
noscig fizyczng co bylo przyczyna poszukiwania zalezno-
$ci masy i sily miesniowej w powiazaniu z osteoporoza.

Cel: Wykazanie zaleznosci pomigdzy sita mig$niowa
a gesto$cig mineralng kosci z uwzglednieniem czynnikéw
hormonalnych i metabolicznych.

Material i metody: Badano 52 pacjentki w wieku
28-45 lat, w tym 32 z zespotem Turnera (45X) nie le-
czonych hormonem wzrostu (grupa A) i 20 pacjentek
stanowilo grupe kontrolng K. Oceniano: BMI, BMD L, ,
i BMD, , oraz analize sktadu ciata (catkowitg objetoscia
tkanki tluszczowej (BF) i trzewnej (VAT)), za pomoca
oprogramowania DXA (GE Lunar Prodigy; Madison,
WI, USA; 14, z CoreScan™ H8801CP). U wszystkich ba-
danych przeprowadzono pomiar uécisku dtoni przy uzy-
ciu dynamometru recznego (firma SAEHAN - 5030]1).
Oceniono wybrane stezenia hormondéw i parametréw
metabolicznych.

Wiyniki: Stwierdzono znaczgco nizsza site migsniowa
w grupie A w poréwnaniu do grupy kontrolnej: L (reka
lewa; p = 0,001) oraz R (reka prawa; p = 0,000), podobnie
BMD |, , i BMD,, byly nizsze w grupie A (p < 0,000).
Ponadto w grupie A stwierdzono nizsze st¢zenie testo-
steronu (p = 0,000) i DHEA-S (p = 0,006), oraz wyzsze
insuliny (p = 0,026) i FSH (p = 0,000). Natomiast VAT
(p = 0,005) i BMI (p = 0,05) byly wyzsze w grupie A.
Zwigzki korelacyjne w grupie badanej wystapily po-
miedzy sil3 migsniowg R, a BMD L,, (p = 0,0486;
7= 0,1318), VAT (p = 0,0360; * = 0,1478) oraz BMD
(p=0,0154; = 0,1921).

Whioski: Sita miesniowa i VAT moga by¢ jednym
z czynnikéw predykeyjnych osteoporozy u pacjentek
z zespotem Turnera

Total
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Introduction. Most patients with Turner syndrome
(TS), especially those untreated with growth hormone,
present with osteoporosis or osteopenia, and are at in-
creased risk of bone fractures. Available evidence sug-
gests that depletion of bone mass may be associated with
inadequate level of physical activity, and consequently,
with too low muscle mass and strength.

Aim: The aim of the study was to analyse an associ-
ation between muscle strength and bone mineral density
in patients with TS, after consideration of selected hor-
monal and metabolic factors.

Material and methods: The study included 52 sub-
jects (age 28-45 years), among them 32 women with TS
(45X karyotype; Group A) and 20 controls (Group K).
The list of analysed variables included BMI, BMD L, ,and
BMD,, ., total body fat (BF) and visceral adipose tissue
(VAT) volumes determined by means of DXA, hand grip
strength measured with a manual dynamometer, and lab-
oratory parameters.

Results: Patients from Group A presented with sig-
nificantly lower left (p = 0.001) and right handgrip
strength (p < 0.000), lower BMD (p < 0.000), lower con-
centrations of testosterone (p < 0.000) and DHEA-SO4
(p = 0.006), larger VAT volumes (p = 0.005), higher BMI
(p = 0.05), higher levels of insulin (p = 0.026) and FSH (p
= 0.000). Right handgrip strength in Group A correlat-
ed significantly with BMD L1-4 (r = 0.1318, p = 0.0486),
VAT volume (r = 0.1478, p = 0.0360) and BMD Total (r =
0.1921, p = 0.0154).

Conclusions: These findings suggest that handgrip
strength and VAT may constitute a predictor of osteopo-
rosis in patients with T'S.

Stezenie betatrofiny w surowicy u dzieci
i nastolatkéw z otytoscia prosta

Serum betatrophin concentrations in obese children
and adolescents

dr n. med. Matgorzata Syrenicz,

dr hab. n. med. Barbara Garanty-Bogackal,
dr hab n. med. Elzbieta Sowinska-Przepiera?,
dr n. med. Elzbieta Andrysiak-Mamos?,

prof. dr hab. n. med. Anhelli Syrenicz?

ISamodzielna Pracownia Propedeutyki Choréb Dzieci,
Pomorski Uniwersytet Medyczny

“Klinika Endokrynologii, Chorob Metabolicznych

i Choréb Wewnetrznych, Pomorski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Betatrofina, nowo odkryty hormon, produko-
wany gltéwnie w watrobie i tkance tluszczowej zmniejsza
insulinoopornos¢ oraz stymuluje proliferacje komoérek B
trzustki u myszy. Rola tego hormonu w otyto$ci dzieciecej
nie jest do konica wyjasniona.
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Cel: Celem badan bylo okreslenie ewentualnego
zwigzku pomiedzy surowiczym stezeniem Dbetatrofiny
a insulinooporno$cig u dzieci i mlodziezy z otyloscig
prosta.

Material i metody: Badaniami objeto 94 dzieci
(45 chlopcow i 49 dziewczat), w wieku od 5 do 18 lat, ze
wskaznikiem masy ciala (BMI) powyzej 97. centyla dla
wieku i plci. Srednia zawarto$¢ tkanki thuszczowej bada-
nych, mierzona metoda bioimpedancji, wynosita 34,7%.
W surowicy krwi badanych dzieci oznaczono w warun-
kach podstawowych stezenie glukozy oraz insuliny, na
podstawie ktorych obliczono wskaznik insulinooporno-
$ci HOMA-IR. Surowicze stezenie betatrofiny mierzono
metodg ELISA.

Wyniki: Srednie stezenie betatrofiny w badanej gru-
pie wynosito 1,25 ng/ml. Chlopcy mieli wyzsze surowi-
cze stezenie betatrofiny w pordwnaniu z dziewczetami
(1,4 £0,9 vs 1,1 +0,7 ng/ml, odpowiednio; p = 0,01). Ste-
zenie betatrofiny byto ujemnie skorelowane ze stezeniem
insuliny na czczo i wskaznikiem insulinoopornosci oraz
z BMI, ale nie wiekiem badanych.

Whioski: Betatrofina moze stuzy¢ jako potencjalny
marker insulinoopornoéci u dzieci i mlodziezy z otylo-
$cig.

Introduction: Betatrophin, a novel liver- and fat-de-
rived hormone has been linked to insulin resistance and
pancreatic B cel growth in mice. The role of this hormone
in childhood obesity and insulin resistance is currently
unknown.

Aim: The aim of this study was to determine the re-
lationship between serum betatrophin levels and insulin
resistance in obese children.

Material and methods: The study group consisted of
94 obese children (45 boys and 49 girls), aged 5 - 18 y,,
with a body mass index (BMI) above 97. percentile for age
and gender. Mean body fat content (measured by bioim-
pedance method) was 34.7%. Fasting serum glucose and
insulin were measured to evaluate the homeostasis model
assessment of insulin resistance (HOMA-IR). Circulating
betatrophin levels were measured using ELISA kits.

Results: Mean serum betatrophin level was 1.25 ng/
ml. Boys had higher betatrophin level than did girls (1.4
+0.9 vs. 1.1 +0.7 ng/ml, respectively; p = 0.01). Betatro-
phin levels were negatively correlated with the fasting se-
rum insulin and, accordingly insulin resistance index as
well as with BMI, but not with the age of studied children.

Conclusion: Betatrophin may function as a potential
biomarker of insulin resistance in obese children and ad-
olescents.
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Wptyw podazy zielonej herbaty na
stan zapalny, ciSnienie krwi i status
oksydoredukcyjny w szczurzym modelu
nadcisnienia tetniczego

Effects of green tea supplementation on inflammatory
state, blood pressure and antioxidant status in rat
model of hypertension

dr Monika Szulifska!, dr Marta Stepien?,

dr Matylda Kregielska-Naroznal, prof. Joanna Suliburska?,
dr Damian Skrypnik?, prof. Danuta Pupek-Musialik?,

prof. Pawet Bogdanskit

1Zaktad Edukacji i Leczenia Otytosci oraz Zaburzen
Metabolicznych, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

2Katedra Higieny Zywienia Cztowieka, Wydziat Nauk o Zywnosci
i Zywieniu, Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu

3Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Zaburzen
Metabolicznych i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet
Medyczny w Poznaniu

Wstep: Aktualne badania wskazuja na istotna role sta-
nu zapalnego i stresu oksydacyjnego w patogenezie nad-
ci$nienia tetniczego- jednego z najczestszych powikian
otyto$ci. Zielona herbata, ze wzgledu na duzg zawarto$¢
katechin, wykazuje znaczna aktywno$¢ antyoksydacyjna.

Cel: Okreélenie wpltywu suplementacji ekstraktem
zielonej herbaty na ci$nienie krwi, na stan zapalny i sta-
tus oksydoredukcyjny w modelu nadci$nienia tetniczego
wywolanego dieta wysokosodows.

Material i metody: Populacja badana skladata si¢
z 30 szczuréw. Szczury podzielono na trzy grupy. Szczu-
ry z grupy kontrolnej (SK) karmiono standardowg die-
ta z dodatkiem 35 g NaCl na kg diety, w drugiej grupie
(SH2) szczury z nadci$nieniem tetniczym karmiono
standardowa dietg z dodatkiem NaCl (35 g/kg diety)
i ekstraktem zielonej herbaty (2 g/kg diety). Trzecia grupa
(SH4) sktadala si¢ z szczurdéw z nadci$nieniem tetniczym
karmionych standardowa dieta z dodatkiem NaCl (35 g/
kg diety) i ekstraktu z zielonej herbaty (4 g/kg diety).

Wryniki: Dodatek zielonej herbaty w diecie nie miat
wplywu na mase ciala. Pod koniec eksperymentu skur-
czowe ci$nienia krwi w grupach SH2 i SH4 byly znacz-
nie nizsze niz w grupie kontrolnej. Grupe SH4 cechowata
nizsza warto$¢ ci$nienia rozkurczowego krwi i stezenia
TNEF-a w poréwnaniu do grupy SK. Szczury z obu grup
SH2 i SH4 charakteryzowaly si¢ wyzszymi warto$ciami
TAS (total antioxidant status) w poréwnaniu do grupy
kontrolne;j.

Whioski: Suplementacja zielonej herbaty ma korzyst-
ny wplyw na ci$nienie tetnicze krwi, markery stanu za-
palnego i statusu oksydo-redukcyjnego w doswiadczal-
nym modelu nadci$nienia tetniczego.

Introduction: Recent studies indicate the important
role of inflammation and oxidative stress in the patho-
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genesis of hypertension. Green tea, due to the high con-
tent of catechins, shows high antioxidant activity.

Aim: To determine the effect of supplementation with
green tea extract on the blood pressure, on inflammatory
and antioxidant status in the model of high-sodium-diet
induced hypertension.

Material and methods: The experimental popula-
tion consisted of 30 rats. The rats were divided into three
groups. The rats in the control group (SK) were fed a stan-
dard diet with 35 g of NaCl per kg of diet, in the second
group (SH2) hypertensive rats were fed a standard diet
with NaCl (35 g/kg diet) and with an extract of green tea
(2 g/kg diet). The third group (SH4) consisted of hyper-
tensive rats fed a standard diet with NaCl (35 g/kg diet),
and 4 g of green tea extract/kg diet.

Results: Supplementation with green tea had no effect
on body mass. At the end of the experiment systolic blood
pressures in SH2 and SH4 groups were significantly lower
than in the control group SK. The SH4 group was char-
acterized by a significantly lower diastolic blood pressure
value and concentration of TNF-a in comparison to the
SK group. The rats from both SH2 and SH4 groups were
characterized by higher total antioxidant status values
compared to the control group.

Conclusions: Supplementation of green tea has
a beneficial effect on blood pressure, markers of inflam-
mation and antioxidant status in an experimental model
of hypertension.

Czy pacjenci z chorobami psychicznymi
sg zagrozeni zwiekszeniem iloSci tkanki
ttuszczowej trzewnej?

Are the patients with mental disorders at risk
of increased visceral fat?

dr Ewa Stefanska!, mgr Agnieszka Wendotowicz!,
mgr Joanna Smarkusz!, dr hab. Beata Konarzewska?,
dr hab. Lucyna Ostrowskal

1Zaktad Dietetyki i Zywienia Klinicznego, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku
Klinika Psychiatrii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep: W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost cze-
sto$ci wystepowania zaburzen psychicznych, ktére w nie-
dalekiej przysztos$ci mogg sta¢ si¢ dominujacymi choro-
bami cywilizacyjnymi.

Cel: Celem pracy byta analiza skladu ciata pod wzgle-
dem zawartosci tkanki ttuszczowej trzewnej u osoéb z za-
burzeniami psychicznymi oraz ocena zagrozenia wyste-
powania otytosci metabolicznej.

Material i metody: Badaniami objeto grupe 162 ko-
biet i 110 mezczyzn (Srednia wieku 42 +12,6 lat) (57%
stanowili pacjenci z zaburzeniami depresyjnymi nawra-
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cajacymi i 43% ze schizofrenia). Na podstawie BMI wy-
znaczono grupe G, (nalezna masa ciata), G, (nadwaga),
G, (otylos¢). Sklad ciata badanych oznaczono metoda
bioimpedancji elektryczne;j.

Wryniki: Stwierdzono, ze obwdd talii wskazujacy na
otylos¢ trzewng u kobiet (= 80 cm) miato 68% z grupy G,
i 100% kobiet z pozostalych grup, natomiast u mezczyzn
(=94 cm) 29% z grupy G,, 77% z G, i 100% z G,. Zawar-
to$¢ tkanki ttuszczowej powyzej normy miafo 20% kobiet
i 13% mezczyzn z grupy G, 89% kobiet i 52% mezczyzn
z grupy G, i 100% badanych z grupy G,. Nieprawidtowy
stosunek VAT/SAT (trzewna/podskérna tkanka tlusz-
czowa) > 0,9 stwierdzono u 84% kobiet i 94% mezczyzn
z grupy G,, u 91% kobiet i 85% mezczyzn z nadwagg oraz
u 92% kobiet i 100% mezczyzn otylych.

Whioski: Ocena skfadu ciala pacjentdéw z zaburzenia-
mi psychicznymi wykazala, iz pacjenci ci narazeni sg na
gromadzenie wewnatrzbrzusznej tkanki tluszczowej nie-
zaleznie od posiadanej masy ciata.

Introduction: Recently researchers have paid special
attention to the increased prevalence of mental disorders
that may become the predominant civilization diseases in
the nearest future.

Aim: The aim of the study was to analyze the body
composition regarding visceral fat tissue content in pa-
tients with mental disorders and assess the risk of meta-
bolic obesity.

Material and methods: The study group consisted
of 162 women and 110 men (average age 42 +12.6years)
of whom 57% constituted the patients with recurrent ef-
fective disorders and 43% with schizophrenia. Based on
BMI the following groups were designated: G, (normal
weight), G, (overweight), G, (obesity). Body composition
was determined by BIA method.

Results: The study showed that in women waist cir-
cumference > 80 cm was observed in 68% in G, and 100%
in other groups, while in men waist circumference > 94
cm was found in 29% in G, 77% in G, and 100% in G,.
Fat tissue content above the norm was revealed in 20% of
women and 13% of men in G,, 89% of women and 52%
of men in G, and 100% of patients in G, group. Abnormal
VAT/SAT (visceral/subcutaneous adipose tissue) ratio
> 0.9 was found in 84% of women and 94% of men in G,,
91% of women and 85% of men with overweight and 92%
of obese women and 100% of obese men.

Conclusions: Body composition analysis of patients
with mental disorders showed that they are exposed to
the accumulation of intra-abdominal adipose tissue in-
dependently of the body weight.
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Morfologiczne uwarunkowania upadkéw
u otytych

Morphological factors affecting the fall in the obese

dr Joanna Cieslinska-Swider?, prof. Janusz Btaszczyk?3

Katedra Fizjoterapii Uktadu Nerwowego i Narzgdu Ruchu,
Akademia Wychowania Fizycznego im. J. Kukuczki w Katowicach
’Katedra Motorycznosci Cztowieka, Akademia Wychowania
Fizycznego im. ). Kukuczki w Katowicach

37aktad Neurofizjologii, Instytut Biologii Doswiadczalnej

im. M. Nenckiego, Polska Akademia Nauk, Warszawa

Wstep: Zwiekszenie tkanki ttuszczowej w organizmie
ma wplyw na zdrowie i jako$§¢ zycia, wplywa takze na
strefe motoryczng czlowieka. Jest wiele doniesien $wiad-
czacych, ze otylo§¢ wplywa na zmniejszenie stabilnosci
postawy. W konsekwencji twierdzi sie, ze otyli sg nara-
zeni na upadki. Rozklad tkanki ttuszczowej dzieli otylos¢
na dwa typy - androidalny i gynoidany.

Cel: Celem prezentowanej pracy bylo zbadanie wply-
wu dystrybucji ttuszczu u otylych kobiet na stabilno$¢
posturalna.

Material i metody: Czterdziesci kobiet z androidal-
nym typem otluszczenia: WHR > 0,85, BMI: 37,5 +5,4,
oraz czterdzieéci kobiet z gynoidalnym typem otluszcze-
nia, WHR < 0,85, BMI: 36,9 £5,1). Wychwiania postawy
analizowane byly na podstawie przemieszczen s$rodka
nacisku stop (COP) na podloze w 30s probach swobod-
nego stania z oczami otwartymi i zamknietymi. Mierzo-
ne parametry: zakres przemieszczen (AP, ML), predkos¢
maksymalna, predko$¢ $rednia, droga w plaszczyznie
strzatkowej oraz czolowej, a takze ich wypadkowa.

Wyniki: U kobiet z androidalnym typem otylosci
zaobserwowano wiekszy zakres przemieszczen COP
w plaszczyznie strzatkowej oraz wigksza maksymalng
predkos¢ przemieszczenn COP.

Whioski: Z biomechanicznego punktu widzenia,
populacja otyla nie jest jednorodna i nalezy to uwzgled-
ni¢ w testach posturograficznych. Kobiety z lokalizacja
ttuszczu w okolicy brzucha s3 narazone na niestabilno$,
w zwigzku z tym na wigksze ryzyko upadkéw niz kobiety
z ottuszczeniem na udach i posladkach.

Introduction: An increase in adipose tissue, besides
many health complications, may lead to changes in hu-
man motor behavior, quality of life and may have influ-
ence on postural control. There are many investigations
concerning obesity as a factor that diminishes the stabil-
ity of posture. As a consequence, is claimed that obese
individuals are prone to fall.

The distribution of adipose tissue separates obesity into
two types, there is an android type and a gynoid type. The
main purpose of the study was to assess the impact of body
weight distribution on postural stability in obese women.
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Aim: The spontaneous centre of foot pressure motion
during a quiet stance was studied in 40 obese women
with android type of obesity and 40 obese women with
gynoid type of obesity.

Material and methods: Characteristics of postural
sway were acquired while the subjects were standing qui-
et on a force plate (Kistler 9281C), with eyes open and
eyes closed. The total path length of COP (center of foot
pressure) and path length in AP and ML directions, ve-
locities (average and maximal) COP and range COP (in
AP and ML directions) were measured.

Results: In women with abdominal obesity noted
greater sway range in the AP direction and higher maxi-
mal velocity COP compared to obese women with gynoid
type of obesity.

Conclusion: The population of obese women is not
a homogeneous population of biomechanical point of
view, this should be taken into account by performing
posturographic analysis. Women with abdominal obesity
have a higher risk of instability compared to women with
gynoid type of obesity.

Zmiana stezen adipokin w surowicy krwi
dzieci otytych po zastosowaniu programu
terapeutycznego

The changes in concentrations of serum adipokines
follow weight reduction program in obese children

dr Joanna Gajewska, dr Jadwiga Ambroszkiewicz,
dr Magdalena Chetchowska, dr Witold Klemarczyk,
prof. Halina Weker

Instytut Matki i Dziecka, Warszawa

Wstep: Powszechnie wiadomo, Ze zmiana stylu zy-
cia obejmujaca zmiang nawykow zywieniowych, a takze
zwigkszenie aktywnosci fizycznej jest najskuteczniejsza
terapig prowadzaca do redukcji nadmiaru masy ciata
u dzieci. Adipokiny mogg by¢ klinicznie uzytecznymi
markerami w ocenie metabolicznych skutkéw terapii od-
chudzajacych u dzieci otytych, jednakze zagadnienie to
nie jest w pelni udokumentowane.

Cel: Celem pracy jest zbadanie poziomu adipokin
u dzieci otytych w okresie przedpokwitaniowym po 3
miesigcach terapii odchudzajacej.

Material i metody: U 55 dzieci otylych (BMI Z-sco-
re > 2 SD) w wieku 5-10 lat oceniono zmiany w diecie,
zmiany parametrow antropometrycznych i biochemicz-
nych po zastosowaniu 3 miesiecznego programu odchu-
dzajacego. Program ten obejmowal diete (1200-1400
kcal/dzien), zwiekszenie aktywnosci fizycznej, oraz indy-
widualng i rodzinng opieke psychologiczng. Grupe kon-
trolng stanowito 35 zdrowych dzieci z prawidtowg masa
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ciala (BMI Z-score < -1 +1 >). Stezenie leptyny, receptora
leptyny (sOB-R), catkowitej adiponektyny, wysokocza-
steczkowej (HMW) adiponektyny i biatka wigzacego re-
tinol 4 (RBP4) w surowicy krwi oceniono metodg immu-
noenzymatyczng przy uzyciu gotowych zestawow.

Wyniki: Wykazano spadek stezenia leptyny (p <
0,001) oraz wzrost stezenia receptora leptyny (p < 0,05)
i HMW adiponektyny (p < 0,002) u dzieci otytych z re-
dukcja masy ciala po zastosowaniu 3-miesiecznej tera-
pii odchudzajacej. W tej grupie pacjentéw stwierdzono
réwniez niewielkie obnizenie poziomu biatka RBP4 (p =
0,06). Natomiast, u dzieci otylych, ktére nie zmniejszyly
masy ciala po 3 miesigcach terapii, nie wykazano istot-
nych réznic w warto$ciach badanych adipokin.

Whioski: U dzieci otylych obserwowano tendencje
do normalizacji poziomu adipokin we krwi wraz ze spad-
kiem masy ciata, pomimo nadal utrzymujacego sie jego
nadmiaru po 3 miesigcach terapii.

Introduction: It is widely recognized that lifestyle
intervention, including modification of nutritional hab-
its and physical activity, is the most important therapy to
reduce weight excess in childhood. Adipokines may be
clinically useful markers in assessing the metabolic effects
of weight loss treatments in obese children, but it is not
completely documented.

Aim: We assessed the level of adipokines in prepubertal
obese children after a 3-month weight reduction therapy.

Material and methods: The changes in dietary intake,
anthropometric and biochemical parameters were deter-
mined in 55 obese children (BMI Z-score > 2 SD) aged
5-10years, after a 3-month lifestyle intervention program.
The weight loss program consisted of dietary (1200-1400
kcal/day), physical activity modifications, and behaviour
therapy, including individual psychological care of the
child and its family. The reference group consisted of 35
healthy normal-weight children (BMI Z-score <-1 +1>).
Serum levels of leptin, leptin receptor (sOB-R), total ad-
iponectin, high molecular weight (HMW) adiponectin
and retinol-binding protein 4 (RBP4) were determined
using immunoenzymatic Kits.

Results: We found decreased concentration of leptin
(p < 0.001) and increased concentrations of leptin recep-
tor (p < 0.05) and HMW adiponectin (p < 0.002) in obese
children with weight loss after a 3-month therapy. In ad-
dition, slight lower values of RBP4 (p = 0.06) in these chil-
dren were observed. In the obese group without changes
in BMI values after the therapy, no significant differences
in studied adipokines were found.

Conclusions: Although patients had not reached nor-
mal body weight after therapy, we observed that weight
loss is associated with the improvement of adipokine
concentrations in obese children after a 3-month lifestyle
intervention.
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Typ otytosci a profil ciSnienia tetniczego
u dzieci i mtodziezy — obserwacje z badan
tédzkich

Type of obesity and blood pressure profile in children
and adolescents — observations from Lodz studies

dr Tadeusz Nawarycz!, dr Krzysztof Pytel?,
dr n. med. Lidia Ostrowska-Nawarycz!,
lek. dent. Wojciech Gozdziewicz!

Uniwersytet Medyczny w todzi
2Wydziat Fizyki i Informatyki Stosowanej, Uniwersytet todzki

Wstep: Otylo$¢ stanowi dobrze udokumentowany
czynnik zwiekszajacy poziom ci$nienia tetniczego zarow-
no u osob dorostych jak i u dzieci i mlodziezy. BMI oraz
wskaznik talia/wysoko$¢ ciata (WHtR) stanowia czesto
stosowane w praktyce posrednie miary odpowiednio oty-
fosci ogolnej (GO) oraz otylosci brzusznej (AO).

Cel: Dokonano poréwnania pozioméw ci$nienia tet-
niczego u dzieci i mlodziezy w zaleznosci od typu otyltosci.

Material i metody: Badaniami objeto tacznie 25200
uczniéw w wieku 7-18 lat z aglomeracji t6dzkiej. Wyko-
nano pomiary: wysokosci i masy ciata, obwodu talii oraz
pomiary ci$nienia (BP) jak réwniez obliczano wskazniki
BMIiWHItR. GO oraz AO oceniano w oparciu o kryteria:
WHO (zBMI > 2) oraz WHIR > 0,5. Wyodrebniono 3 nie-
zalezne grupy otylych osobnikéw: 1) tylko z GO (GOo),
2) tylko z AOo (AOo) oraz 3) wspdtwystepowanie GO
i AO (GO & AO). Cisnienia SBP i DBP przeksztalcano na
warto$ci standaryzowane (zSBP i zDBP) wg. IV Raportu.

Wyniki: Czgstosci wystepowania GOo, AOo oraz
GO&AO wyniosly odpowiednio: 2,2%, 0,9% i 6,8% dla
chlopcow i 0,9%, 0,8% i 3,4% dla dziewczat. Najwyzsze
warto$ci zSBP obserwowano w grupie GO & AO (1,17
+1,24 u dziewczat oraz 1,05 +1,18 u chlopcéw) za$ naj-
nizsze w grupie AOo (0,22 +1,01 u dziewczat oraz 0,15
+1,04 u chtopcéw) (p < 0,001). Podobne relacje obserwo-
wano w odniesieniu do zDBP.

Whioski: 1. U dzieci i mlodziezy z wspotwystepujaca
otytoscia ogélna i brzuszng (GO & AO) poziomy ci$nie-
nia tetniczego s istotnie wyzsze w poréwnaniu z izolo-
wanym typem otyto$ci. 2. Wyniki potwierdzaja zasad-
no$¢ monitorowania obu typow otylosci (GO i AO) we
wczesnej prewencji podwyzszonego cisnienia tetniczego
u dzieci i mlodziezy.

Introduction: Obesity is a well documented factor
that increases blood pressure (BP) in both adults and pe-
diatric subjects. BMI and Waist-to-Height Ratio (WHtR)
which are indirect measures of general obesity (GO) and
abdominal obesity (AO).

Aim: The authors compared blood pressure levels in
children and adolescents with different types of obesity.
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Material and methods: A total of 25,200 children and
adolescents, aged 7-18 years participated in this study.
Height, weight, waist circumference (WC) and blood
pressure (BP) of all subjects were measured. GO was as-
sessed by the WHO criterion (zZBMI > 2) and AO was as-
sessed by WHtR > 0.5. All obese subject were classified
into three groups: 1) with GO only (GOo), 2) with AO
only (AOo), and 3) with both GO and AO (GO & AO).
Absolute SBP and DBP values were converted to z-score
values (zSBP and zDBP respectively).

Results: Overall prevalence of GOo, AOo and GO &
AO were 2.2%, 0.9% and 6.8% for boys and 0.9%, 0.8%
and 3.4% for girls, respectively. The highest levels of zSBP
were observed in the GO & AO group (girls: 1.17 +1.24,
boys: 1.05 £1.18) and the lowest - in the AOo group
(girls: 0.22 £1.01, boys: 0.15 +1.04) (p < 0.001). Similar
relationships were observed with regards to zDBP.

Conclusions: 1. Children and adolescents with con-
comitant general and abdominal obesity (AO & GO)
demonstrate significantly higher blood pressure levels
than children and adolescents with either in comparison
with isolated type of obesity (GO only or AO only). 2. The
results confirm the importance of monitoring both types
of obesity (AO and GO) in the early prevention of elevated
blood pressure in children and adolescents.

Przypadek kliniczny — 40-letni
chory z otytoscia olbrzymia BMI
110 kg/m? wymagajacy interwencji
angiochirurgicznych

40-Year old patient with severe obesity with the BMI
being 110 kg/m? requiring the intervention of vascular
surgery

lek. med. Bartosz Katkowski,

dr n. med. Stanistaw Michat Lesniak,

dr n. med. Pawet Szymanski,

lek. med. tukasz Bargiel, lek. med. Michat Lesniak

Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowej, SCM S.A., Polanica-Zdroj

Introduction: Obesity is the epidemic of the 21% cen-
tury. According to all reports, the epidemic is continu-
ously becoming more of a problem. The worst cases are
those of patients who'’s treatment we are not prepared to
deal with. Patients with large obesity with a BMI of 40 kg/
m?* and massive obesity with a BMI of 50kg/m?* are be-
coming increasingly more common in our society.

Objective: To offer hospitalization and treatment of
a patient brought to Hospital in Polanica-Zdrdj for isch-
emia u.ll. The patient was extremely obese, lying, strained
internally. Material based on two hospitalizations at SCM
S.A in Polanica-Zdrd;j.
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Results: The hospitalization was completed with
significant to the patient’s general condition, the patient
was capable of walking out of the hospital, efficient, u.LL
without the features of ischemia, LLL. with a claudication
distance of 100-150 m. The patient BMI at discharge
was 62 (2 years after a BMI of 65). The patient feels well,
hearts EF increased from 25-30% (heart echo at the start
of treatment) to EF = 45-50% during tests of 02. 2016.

Conclusion: The patient has been receiving treat-
ments for obesity since early childhood, he went through
an endocrine diagnosis. There was a lack of supervision
and response to the patients deteriorating state of health
and progression of the disease. Finally due to the lack of
or ineffective treatment of the obesity in this patient lead
to disability, the development of chronic diseases and
major psychological problems including depression and
multiple suicide attempts.

Wybrane czynniki psychologiczne
wptywajgce na sposéb odzywiania i ich
rola w powstawaniu nadwagi i otytosci

Selected psychological factors affecting eating habits,
and their role in the development of overweight
and obesity

dr Grzegorz Piechota, lek. Marcin Lewicki,
prof. Kamal Morshed, prof. Agata Smolen

Katedra i Zaktad Epidemiologii i Metodologii Badan Klinicznych,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: W aspekcie medycznym otylos¢ jest stanem
nadmiernego, patologicznego zwickszenia ilo$ci tkanki
tluszczowej, jako czesci skladowej organizmu. Najwaz-
niejsza grupa czynnikéw warunkujacych powstanie oty-
tosci jest grupa czynnikéw $rodowiskowych, obejmujaca
aktywnos$¢ fizyczng i zwyczaje Zywieniowe.

Cel: W pracy poddano analizie zachowania lezace
u podstaw nieprawidlowego odzywiania. Oceniano role
psychologicznych uwarunkowan powstawania nadwagi
i otytosci.

Material i metody: Badaniem objeto grupe kolejnych
406 pacjentéw hospitalizowanych w okresie 1 roku w Od-
dziale Internistyczno-Kardiologicznym Szpitala im. Jana
Bozego w Lublinie. Wyodrebniono subpopulacje pacjen-
tow, w oparciu o obliczony wskaznik BMI oraz postuzono
sie kryterium obwodu talii, w celu uwzglednienia trzew-
nego typu otytosci. Narzedziem badawczym, stuzagcym
do zebrania potrzebnych informacji byl autorski kwe-
stionariusz wywiadu standardowego, dotyczacy: stylu zy-
cia, w tym form wypoczynku, rodzaju pracy, zwyczajow
zywieniowych. Ujeto w nim tez zagadnienia dotyczace
spozywania wiekszej ilosci pokarméw lub siggania po do-
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datkowy positek w sytuacjach napiecia emocjonalnego,
duzego stresu, smutku, depresji, czy obnizonego nastroju.

Wyniki: Wykazano bardzo silng statystyczng zalez-
no$¢ miedzy stopniem otluszczenia zaréwno w odnie-
sieniu do wzrastajacych wartoéci BMI jak i wystepowa-
nia otyloéci brzusznej a uwarunkowanym emocjonalnie
napedem zywieniowym. To emocjonalne uzaleznienie
od jedzenia, mozna traktowaé jako prébe kompensacji
nieosiggalnych potrzeb, forme zado$¢uczynienia za nie-
powodzenia w pracy i zZyciu osobistym.

Whioski: Przeprowadzone analizy wskazujg na po-
trzebe szerszego spojrzenia na patomechanizm powsta-
wania otylosci i uwypuklaja role czynnikéw psycholo-
gicznych, jako tych lezacych u podstaw hiperalimentacji.
Konsekwencja tego powinno by¢ stale uczestnictwo psy-
chologa w sktadzie zespotu zajmujacego si¢ terapig pa-
cjentéw z nadwagg i otytoscia.

Introduction: Obesity is defined as the structural
change in the body composition, in the form of exces-
sive, pathological accumulation of adipose tissue. Envi-
ronmental factors, including regular physical activity and
eating habits, are among the most crucial components
that determine the development of obesity.

Aim: The object of the study was the analysis of un-
healthy eating habits leading to overnutrition. The gravity
of psychological factors’ contribution to development of
overweight and obesity was evaluated.

Material and methods: The study comprised of 406
patients that were hospitalized in General Internal Medi-
cine and Cardiology Ward in Jan Bozy Hospital in Lublin.
Subpopulation of patients was selected based on their BMI
index and waist circumference The analyzed data per-
taining to lifestyle, types of leisure activities, character of
assigned job, and eating habits, was acquired via original
survey questionnaire. The questionnaire also contained
questions about increased food intake or consuming an
additional meal in the moment of emotional tension, im-
mense stress, sadness, depression or low mood.

Results: Statistically significant correlation between
fat accumulation, evaluated as an increased BMI index
and the presence of visceral obesity, and emotionally
based food drive was observed. This addictive emotional
eating, can be viewed as an attempt to satisfy unfulfilled
needs or as a form of compensation for setbacks in pro-
fessional and personal life.

Conclusions: The conducted analysis indicate the
need to view a pathomechanism of obesity from a broad-
er perspective and thus underline the essential role of
psychological factors which lead to hyperalimentation.
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