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in the clinical practice

STRESZCZENIE

Otytosc¢ to prawdziwa epidemia XXI wieku o rozmiarze i skutkach niespotykanych w dotych-
czasowej historii ludzkos$ci. W samych tylko Stanach Zjednoczonych ta przewlekta choroba
metaboliczna jest przyczyng 300 000 zgonow rocznie. Eksperci podkres$laja, ze ryzyko powi-
ktan kardiometabolicznych wzrasta juz w przy rozpoznanej nadwadze, ktdrg mozna uznaé za
stan ,przedchorobowy otytosci”, tworzac z nig kontinuum zaburzen. Zgodnie z obowigzujg-
cymi rekomendacjami przy braku skutecznos$ci postepowania niefarmakologicznego zaréwno
w przypadku otytosci, jak i przy nadwadze z BMI > 27 kg/m? ze wspdtistniejacymi powiktaniami
nadmiernej masy ciata nalezy rozwazy¢ wtaczenie terapii farmakologiczne;.

Pacjent w wieku 39 lat zgtosit sig do Poradni Zaburzen Metabolicznych z powodu otyto$ci
olbrzymiej. W jej przebiegu kilkukrotnie do$wiadczyt efektu jo-jo. Jest Swiadomy zagrozen
zdrowotnych wynikajacych z otytosci i silnie zmotywowany do leczenia. Pacjentka z nadwaga
w wieku 58 lat z nadcisnieniem tetniczym i wspotistniejaca dyslipidemig oraz nieprawidtowg
glikemig na czczo przyszta na rutynowg wizyte w Poradni Nadcisnienia Tetniczego. U obu pa-
cjentow zastosowano bupropion w skojarzeniu z naltreksonem i uzyskano zmniejszenie ryzyka
kardiometabolicznego oraz poprawe jako$ci Zycia.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2018, tom 9, nr 2, 72-80)

Stowa kluczowe: otytosé, nadcisnienie tetnicze, dyslipidemia, farmakoterapia

ABSTRACT
Obesity is a an epidemic of the 215t century with the size unparalleled in human history so far. In
the United States, this chronic metabolic disease causes 300,000 deaths a year. Experts point
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out that the risk of cardiometabolic complications is increasing in overweight, which can be
considered a “pre-disease” state of obesity, constituting with obesity a continuum of abnorma-
lities. According to current recommendations, in the absence of effective non-pharmacological
treatment of both obesity and overweight with BMI > 27 kg/m?2 with concomitant complications
of excess body weight, the implementation of pharmacological therapy should be considered.
A 39-year-old patient was treated in Metabolic Disorders Outpatient Clinic due to massive
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obesity. He experienced the yo-yo effect several times. He is aware of the health risks of obesity
and is highly motivated for treatment. An overweight 58-year-old woman with hypertension
and dyslipidemia and impaired fasting glucose routinely visited the Hypertension Qutpatient
Clinic. Both patients had naltrexone and bupropion implemented to reduce cardiometabolic

risk and improve quality of life.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2018, tom 9, nr 2, 72-80)

Key words: obesity, arterial hypertension, dyslipidemia, pharmacotherapy

WSTEP

Otylos¢ zostata okreslona przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia (WHO, World Health
Organisation) jako ,jeden z najbardziej
zaniedbanych probleméw zdrowia pub-
licznego” [1]. Kilkadziesiat lat wczes$niej
WHO w sposéb definitywny i jednoznaczny
okreslita otylo$¢ jako chorobe, a w rapor-
cie Preventing Risks, Promoting Healthy Life
umiescita nadmierng mase ciala w pierw-
szej dziesiatce najwazniejszych zagrozeh
zdrowotnych populacji §wiata [2]. W dzie-
siatej edycji Migdzynarodowej Klasyfikacji
Chordéb i Probleméw Zdrowotnych otyto$é
zostata sklasyfikowana symbolem E66 [1].
Wedtug miedzynarodowych wytycznych ta
grozna choroba metaboliczna, jeszcze w po-
lowie XX wieku istniejaca w §wiadomoSci
ogblu populacji, w tym lekarzy, jako de-
fekt kosmetyczny, jest rozpoznawana przy
wskazniku masy ciata (BMI, body mass in-
dex) wynoszacym 30 kg/m?i wigkszym. Jed-
noznacznie wykazano, ze wzrost ryzyka roz-
woju powiktan nadmiernej masy ciata nie
ma wartosci progowej. Charakterystyczne
zaburzenia wielokrotnie obserwowane sg
juz u os6b z nadwaga, przy BMI w zakresie
25,0-29,9 kg/m?.

Liczba chorych na otylo§¢ w odniesieniu do
poczatku lat 80. poprzedniego stulecia ule-
gla podwojeniu. Obecnie liczba 0séb z nad-
mierna masa ciala (tj. z nadwaga i otytos-
cig) siega 1,5 mld. Na nadwage cierpi 35%),
a na otyto§¢ 11% ludnoSci $wiata w wieku
ponad 20 lat [3]. Sama otylos¢ to problem
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500 milionéw ludzi [4]. Otylos¢ staje si¢
coraz cze¢sciej przyczyna przedwczesnych
zgonéw. Wskaznik masy ciata wynoszacy
wigcej niz 35 kg/m?w 20. roku zycia reduku-
je oczekiwana dlugos$¢ zycia o 13 lat. Roczne
ryzyko Smierci z r6znych przyczyn u chorych
z BMI 40-49,9 kg/m? dwukrotnie przekra-
cza analogiczne ryzyko u os6b z prawidiowa
masg ciata [5]. W Stanach Zjednoczonych
Ameryki Péinocnej, kraju w ktérym obser-
wowany jest skrajnie gwaltowny i niekontro-
lowany przyrost zachorowalno$ci na otylos¢,
jest ona przyczyna ponad 300 000 zgonéw
rocznie. Koszty jej leczenia wynosza w tym
regionie §wiata ponad 9% rocznych nakta-
déw na opieke zdrowotna [6, 7].

W ciagu ostatnich kilkudziesieciu lat row-
niez w Polsce obserwuje si¢ wzrost zacho-
rowan na nadwagg i otytos¢ [3]. Populacja
0s6b z BMI > 25 kg/m? wynosi okoto 70%
Polakéw w wieku 18 lat i wiecej, przy czym
otyto$¢ dotyka ponad 20% os6b dorostych.
Otylos¢, jak wigkszoS$¢ chordb przewlektych,
nieuchronnie prowadzi do rozwoju licznych
groznych dla zycia powiktan. Najczestsza
przyczyna umieralnos$ci chorych z otytoscia
sa: choroby uktadu sercowo-naczyniowego,
w tym choroba niedokrwienna serca, udar
mozgu — zaréwno niedokrwienny, jak
i krwotoczny, miazdzyca, cukrzyca typu 2
ijej powiktania [6, 7]. Otylos¢ jest réwniez
niezaleznym czynnikiem ryzyka chordb
nowotworowych, takich jak miedzy inny-
mi: rak jelita grubego, przetyku, pecherzyka

z0tciowego, piersi, trzonu macicy i nerki [8].
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Podwyzszone ryzyko kardiologiczne i me-
taboliczne jest efektem przede wszystkim
brzusznego typu otytosci. W populacji
Europejskiej kryterium jego rozpozna-
nia to obwdd pasa wynoszacy u mezczyzn
> 94 cm, natomiast u kobiet > 80 cm. Nalezy
podkresli¢ fakt, ze juz nadwaga w istotny
spos6b podwyzsza ryzyko kardiometa-
boliczne i jest niezaleznym czynnikiem
prowadzacym migdzy innymi do rozwoju
przewleklego wewnatrznaczyniowego stanu
zapalnego i nieprawidlowej funkcji §réd-
btonka naczyniowego. U wielu oséb, juz
na etapie nadwagi, obserwowane sg cha-
rakterystyczne dla nadmiernej kumulacji
tkanki ttuszczowej trzewnej powiktania:
nieprawidtowa glikemia na czczo i niepra-
widlowa tolerancja glukozy, nadci$nienie
tetnicze i dyslipidemia, ktore razem tworza
czgsto obraz zespotu metabolicznego (MS,
metabolic syndrome) [9]. Zwrdécono rowniez
uwage na grupe osob z tak zwana otytos-
cig metaboliczna (MONW, metabolically-
-obese normal-weight). Jest ona diagnozo-
wana u osOb z prawidlowa masa ciala (BMI
< 25 kg/m?), u ktérych wzrasta ilo$¢ tkanki
tluszczowej trzewnej oraz wspotwystepuja:
insulinooporno$¢, hiperinsulinemia, hi-
pertriglicerydemia oraz podwyzszone war-
tosci ci$nienia tetniczego. Ten typ otylosci
cechuje wzrost ryzyka wystapienia cukrzy-
Cy typu 2 oraz przyspieszonego rozwoju
miazdzycy [10].

OtytoS¢ w sposdb istotny wptywa nieko-
rzystnie na wigkszo$¢ sfer funkcjonowania
pacjenta: zdrowotna, rodzinng, zawodowa,
socjalna, emocjonalna, seksualng i eko-
nomiczng, co przeklada si¢ na znaczne
pogorszenie jakoSci zycia. Wspdtczesna
medycyna podkres$la znaczenie poprawy
jakoSci zycia pacjenta jako jednego z naj-
bardziej istotnych celéw terapeutycznych.
Terminem ,health-related quality of life”
(HRQOL) objeto sposdb postrzegania
przez jednostke wlasnego zdrowia fizycz-

nego i psychicznego. Jest to zatem para-

metr umozliwiajacy scharakteryzowanie
komponenty jakoSci zycia pacjenta zaleznej
od jego zdrowia [11]. Stosujac odpowiednie
narzedzia, w wielu badaniach jednoznacz-
nie wykazano, Ze nadmierna masa ciala jest
niezaleznym czynnikiem pogarszajacym
HRQOL chorego.

Redukcja nadmiernej masy ciala w sposéb
istotny zmniejsza ryzyko kardiometabolicz-
ne pacjenta. Spadek masy ciata juz o 5-10%
wyjSciowej masy ciata prowadzi do istotnej
redukcji wartoSci ciSnienia tetniczego,
zmniejszenia ryzyka rozwoju cukrzycy typu
2 i/lub istotnej poprawy kontroli parame-
trow gospodarki weglowodanowej u 0oséb
ze stanem przedcukrzycowym i cukrzyca.
Korzystnej modyfikacji ulegaja wszystkie
parametry gospodarki lipidowej, a w szcze-
g6lnosci stezenie triglicerydow, choleste-
rolu frakcji HDL (high-density lipoprotein)
oraz wielko$¢ czasteczek LDL (low-density
lipoprotein). Istotna poprawa dotyczy pa-
rametrow krzepliwo$ci krwi. Zmniejsza
sie aktywno$§¢ wewnatrznaczyniowego
procesu zapalnego i stresu oksydacyjne-
go, co przektada si¢ na wymierna poprawe
funkcji srodbtonka naczyniowego. Nie bez
znaczenia jest, obserwowana w procesie re-
dukcji masy ciata, poprawa funkcji nerek
i watroby, zmniejszenie objawoéw zespotu
bezdechu w czasie snu oraz poprawa wy-
dolnosci fizycznej. Ochrona przed rozwo-
jem choréb onkologicznych oraz poprawa
jakoSci zycia dopelniaja cate spektrum ko-
rzysci, jakie moze odnies$¢ pacjent z nad-
waga i otyloScia zaangazowany w skuteczny
i bezpieczny program redukcji masy ciata
[12-16]. Nie dziwi zatem fakt, ze redukcja
nadmiernej masy ciala znalazta si¢ wsréd
najistotniejszych zalecen licznych polskich
i migdzynarodowych towarzystw nauko-
wych, takich jak migdzy innymi: Polskie
Towarzystwo Diabetologiczne [17], Euro-
pejskie Towarzystwo Kardiologiczne, Eu-
ropejskie Towarzystwo Miazdzycowe [16]

czy Amerykanskie Towarzystwo Kardio-
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logiczne (AHA, American Heart Associa-
tion) [18]. Wspdlne wytyczne Kolegium
Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rodzinnej i Pol-
skiego Towarzystwa Badan Nad Otytoscia
podkreslaja, ze leczenie farmakologiczne
jest wazna, integralna i skuteczna metoda
kompleksowego leczenia otytosci i powinno
by¢ wdrazane wszedzie tam, gdzie wystepu-
ja do niego okreSlone w rekomendacjach
wskazania [3]. Zaniechanie wdrozenia far-
makoterapii u chorych z nadmierna masa
ciala, przy braku skutecznoSci postepowa-
nia niefarmakologicznego, pozbawia wie-
lu pacjentow szansy na skuteczng redukcje
masy ciata i zmniejszenia ryzyka rozwoju

wielu groznych powiktan.

OPIS PRZYPADKU OTYLEGO CHOREGO SILNIE
ZMOTYWOWANEGO DO LEGZENIA

Pacjent w wieku 39 lat zgtosit si¢ do Poradni
Zaburzen Metabolicznych Kliniki Choréb
Wewnetrznych, Zaburzen Metabolicznych
i Nadci$nienia Tetniczego Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu z powodu otyto-
Sci. Dane zwywiadu wskazuja, Ze nadmierny
przyrost masy ciata u pacjenta rozpoczat si¢
okoto 25. roku zycia. Jako przyczyne podat
zakoficzenie edukacji i rozpoczecie pra-
cy o charakterze biurowym, siedzacy tryb
zycia, nadmierng podaz kalorii oraz nie-
prawidtowe nawyki zywieniowe — gldwnie
konsumpcje duzej iloSci stodyczy i stodkich
napojow, niespozywanie $niadania i przyj-
mowanie wiekszosci pokarmow w formie
jednego obfitego wieczornego positku.
Wskaznik masy ciata pacjenta przekroczyt
wartosé 30 kg/m? okoto 30. roku zycia, jed-
nak nie postrzegatl tego faktu jako problem
zdrowotny. Okoto 32. roku zycia BMI pa-
cjenta wynosito 35,2 kg/m?. Pacjent zaczat
odczuwac spadek tolerancji wysitku, prze-
wlekle zmeczenie i sennoS¢ oraz zmniej-
szenie libido [19]. Postanowit zredukowac
nadmierna mas¢ ciata poprzez zmniejszenie

kalorycznosci diety — wprowadzit diete re-
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strykcyjng o warto$ci energetycznej 1500
kcal na dobg. Dietg te stosowal przez 3 mie-
sigce i uzyskal spadek BMI do wartosci 34,8
kg/m?2. Ze wzgledu na nadmierne taknienie
nie byt w stanie kontynuowac tak duzej re-
strykcji kalorycznej, na skutek czego po ko-
lejnych 3 miesiacach jego BMI wzrosto do
36,1 kg/m?, byto wigc wigksze niz przed roz-
poczeciem diety. Pacjent postanowit udaé
si¢ po porade do dietetyka. Ten przeprowa-
dzit szczegdtowa analize jakoSciows i ilo§-
ciowa diety chorego za pomoca dobowego
dzienniczka zywieniowego i zaproponowat
racjonalna, prawidtowo zbilansowana die-
te o odpowiedniej restrykcji kalorycznej.
Wydat réwniez zalecenia odno$nie do po-
prawy sposobu zywienia, rozktadu positkow
i jakoSci spozywanych pokarméw. Chory
pozostawal pod opieka poradni dietetycz-
nej przez okoto rok. W trakcie tego okresu
jego BMI zredukowato sie do 30,1 kg/m?.
Chory podaje, ze najwigkszym problemem
w trakcie dietoterapii byto dla niego nasi-
lone taknienie oraz konieczno$¢ utrzyma-
nia okre§lonych pdr spozywania positkéw,
ktére nie byly dostosowane do jego trybu
pracy i z tego powodu zaniechat dalszej
opieki dietetyka i powrdcit do poprzednich
nawykow zywieniowych. W efekcie w 36.
roku zycia jego BMI wzrosto do wartosci
40,7 kg/m?2. W trakcie badaf kontrolnych
w zaktadzie pracy rozpoznano u pacjenta
nieprawidlowa glikemi¢ na czczo. Warto-
Sci ciSnienia t¢tniczego wynosily 143/94 mm
Hg. Pacjent byt §wiadomy tego, ze powyzsze
wyniki sa nieprawidlowe i wraz znadmierna
masa ciata wskazuja na podwyzszone ryzyko
zachorowania na choroby sercowo-naczy-
niowe. Z tego powodu postanowit wdrozy¢
trening fizyczny w celu redukcji nadmierne;j
masy ciata. Pig¢ razy w tygodniu przez okoto
1,5 godziny wykonywat regularnie pod opie-
ka wykwalifikowanego trenera ¢wiczenia
aerobowe, takie jak spacery, gry zespotowe
oraz ptywanie i uzyskatw ciagu roku reduk-
cje BMI do 36,9 kg/m?. Ponownie jednak
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wraz redukcja masy ciata nasilito si¢ u pa-
cjentataknienie, ponadto pacjent zaczat od-
czuwac dolegliwosci z powodu przeciazenia
uktadu kostno-szkieletowego, takie jak bole
stawow i kregostupa. DolegliwoSci gwattow-
nie nasilaty si¢ i z tego powodu zaniechat
treningu fizycznego. W okresie okoto 6 mie-
sigcy jego BMI osiagneto wartos¢ szczytowa
i wynosito 41,2 kg/m?2.

Aktualnie otylo$¢ w istotny sposéb zabu-
rza prawidtowe funkcjonowanie spoteczne
i zawodowe pacjenta. Chory rozumie po-
trzebe redukcji masy ciata, jest Swiadomy jej
negatywnych konsekwencji zdrowotnych,
achecichuniknigcia stanowi dla niego silng
motywacj¢ do podjecia leczenia. W chwili
zgloszenia si¢ do Poradni Zaburzeh Meta-
bolicznych wzrost pacjenta wynosit 182 cm,
a masa ciata 136 kg (BMI = 41,06 kg/m?).
W badaniu przedmiotowym stwierdzono
brzuszny typ otytoSci — obwdd talii u pa-
cjenta wynidst 138 cm, a zawartos¢ tkanki
tluszczowej stwierdzona metoda bioimpe-
dancji 42%. Badanie elektrokardiograficz-
ne, badanie morfologii krwi oraz badanie
ogbélne moczu nie wykazywaly istotnych
nieprawidtowoSci. Badanie RTG klatki
piersiowej ujawnito zmiany zwyrodnie-
niowe kregostupa piersiowego. Badanie
USG brzucha wykazato cechy sttuszcze-
nia watroby. W badaniu biochemicznym
krwi stwierdzono nieprawidlowa glikemie
na czczo (stezenie glukozy w surowicy 6,6
mmol/l; norma 3,9-5,6 mmol/l) oraz hiper-
lipidemi¢ mieszana — stezenie LDL w su-
rowicy wynosito 3,9 mmol/l (norma: < 3,5
mmol/l), a triglicerydéw 3,8 mmol/l (norma:
0,55-2,30 mmol/1).

Ze wzgledu na brak trwalej redukcji masy
ciala za pomoca dietoterapii i wysitku fi-
zycznego, systematyczny wzrost wartosci
BMI i kilkakrotny efekt jojo oraz nadmier-
ne taknienie zdecydowano o rozpoczeciu
farmakoterapii otyloSci za pomoca terapii
skojarzonej — bupropionem z naltrekso-

nem. JednoczeS$nie, zgodnie z obowiazuja-

cymi rekomendacjami, pacjentowi zalecono
rowniez diete redukcyjna pod kontrola die-
tetyka oraz trening fizyczny dostosowany do
mozliwo$ci chorego (nordic-walking).

Po trzech miesiacach leczenia pacjent zgto-
sil si¢ do poradni na wizyte kontrolng. Do
obserwowanych korzysci zaliczyt miedzy
innymi: zmniejszenie taknienia, niewielki,
aczkolwiek istotny wzrost tolerancji wysit-
ku, poprawe libido oraz zmniejszenie uczu-
cia zmeczenia i sennosci. Przedmiotowo
stwierdzono redukcje masy ciata do 127 kg
(BMI = 38,3 kg/m?), czyli 0 6,6% w stosun-
ku do masy przed rozpoczeciem farmakote-
rapii, zmniejszenie obwodu talii do 133 cm
oraz redukcje zawartoSci tkanki thuszczowe;j
do 38%. Poprawie ulegly tez wyniki badan
biochemicznych surowicy krwi — stezenie
glukozy na czczo zmalato do 5,7 mmol/l,

a triglicerydéw do 2,1 mmol/l.

OPIS PRZYPADKU CHOREJ Z NADWAGA

| JEJ POWIKLANIAMI

Pacjentka w wieku 58 lat zglosita si¢ na ru-
tynowa kontrolg¢ do Poradni Nadci$§nienia
Tetniczego Kliniki Choréb Wewnetrznych,
Zaburzef Metabolicznych i Nadci$nienia
Tetniczego Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu. Od 2 lat chorowata na nadcis-
nienie tetnicze i dyslipidemig. Podata, ze od
okoto roku wartoSci jej ciSnienia tgtniczego
wynosza Srednio 140/90 mm Hg. Nie znata
norm ci$nienia tetniczego, jednak przyzna-
la, Ze planuje zaprzestac pobierania lekow
hipotensyjnych, gdyz nie odczuwa zadnych
dolegliwos$ci zwiazanych z nieznacznie
podwyzszonymi wartoSciami ciSnienia. Od
okoto 3 lat pacjentka obserwowala przyrost
masy ciala, co taczyta z okresem klimak-
terium, nie znata jednak swojej aktualne;j
masy ciata. Przed dwoma laty rozpoznano
u niej dlawice piersiowg oraz przewlekla
obturacyjna chorobe ptuc (POChHP). Pa-
cjentka nie uprawiata Zadnej aktywnoSci
fizycznej — wysitek fizyczny powodowat

u niej duszno$¢; w okresie nauki szkolnej
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pacjentka uprawiata amatorsko koszykow-
ke. Przepisane leki pulmonologiczne chora,
jak twierdzita, zazywala regularnie, jednak
zaprzestata ich pobierania w okresach
braku wystgpowania dolegliwosci pulmo-
nologicznych. Lekow hipolipemizujacych,
wbrew zaleceniom lekarza, nie przyjmo-
wala — jak podata, starajac si¢ prawid-
lowo odzywia¢, nie umiata jednak opisac
szczegOtowo swojej diety, nie potrafita tez
podac podstawowych zasad zdrowego zy-
wienia. Pacjentka od 30 lat palita papierosy
— okoto 1 paczke dziennie i nie planowata
zaprzestania palenia, gdyz bata si¢ przyty¢.
Wywiad rodzinny pacjentki obciazony jest
nadci$nieniem te¢tniczym, cukrzyca typu 2
i choroba niedokrwienna serca u rodzicow
i rodzefistwa.

Przedmiotowo stwierdzono mase ciata 86 kg
przy wzro$cie 175 cm (BMI = 28,1 kg/m?),
obwdd talii 84 cm i zawarto$¢ tkanki ttusz-
czowe]j zmierzong metoda bioimpedancji
32%. W badaniu USG brzucha wykazano
nieznacznie zaznaczone cechy sttuszczenia
watroby. Badanie elektrokardiograficzne,
RTG klatki piersiowej oraz badanie morfo-
logiczne krwi nie wykazaty nieprawidtowo-
$ci. Z odchylen w badaniu biochemicznym
zarejestrowano glikemie¢ na czczo (stgze-
nie glukozy w surowicy krwi 6,7 mmol/l),
podwyzszone st¢zenie LDL (4,7 mmol/l)
i obnizone stezenie lipoprotein o wysokiej
gesto$ci (HDL, high-density lipoproteins)
0,7 mmol/l (norma u kobiet 1,0-2,1 mmol/l).
U pacjentki rozpoznano nieprawidtowa gli-
kemig¢ na czczo oraz nadwage bedaca jedna
z bezposrednich przyczyn wystepujacych
u chorej zaburzen kardiometabolicznych.
Pacjentka otrzymata zalecenia dotyczace
aktywnoSci fizycznej oraz diety redukcyjne;j
celem zmniejszenia masy ciata. Ponadto na
kolejnej wizycie wiaczono leczenie farma-
kologiczne (bupropion i naltrekson) stano-
wigce w omawianym przypadku zasadniczy
element terapii przyczynowej. Pacjentka

zostata rowniez poinformowana o koniecz-
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nosci regularnego stosowania przepisanych
lekow.

Na wizycie kontrolnej po 12 tygodniach
u chorej stwierdzono spadek masy ciata do
77 kg (BMI = 25,1 kg/m?), redukcje ob-
wodu talii do 78 cm oraz zawartoSci tkanki
ttuszczowej do 28%. Stezenie LDL w su-
rowicy krwi wynosito 3,2 mmol/l, a HDL
1,2 mmol/l. Warto$¢ glikemii na czczo ule-

gla normalizacji.

PODSUMOWANIE

W Swietle medycyny opartej na faktach
(EBM, evidence-based medicine) oraz za-
lecen towarzystw naukowych nie ulega
watpliwoSci fakt, ze otytos¢ jest powazna
i przewlekta choroba metaboliczna [3].
Podobnie jak w wypadku innych stanéw
przewlektych niezbedne jest wdrozenie jej
statego i kompleksowego leczenia, w tym,
u czegsci pacjentow, leczenia farmakologicz-
nego. Analogicznie jak nieprawidtowa to-
lerancja glukozy i nieprawidlowa glikemia
na czczo w przypadku cukrzycy — nadwaga
w przypadku otytoSci jest stanem poprze-
dzajacym grozny proces chorobowy istotnie
pogarszajacy jako$¢ zycia chorego i skraca-
jacy przewidywany czas zycia. Bezdyskusyj-
na pozostaje zatem potrzeba niezwlocznego
rozpoczecia leczenia tego zaburzenia juz od
chwili jego stwierdzenia, jako element za-
rowno pierwotnej, jak i wtérnej profilaktyki
kardiometaboliczne;j.

W pierwszym z dwéch prezentowanych
przypadkoéw pacjent chorowat na otytosé
od wielu lat. W tym czasie rozwinety si¢
juz pierwsze powiklania nadmiernej masy
ciata— stan przedcukrzycowy i hiperlipide-
mia mieszana oraz zmiany narzadowe pod
postacia zwyrodnienia ukladu kostnego
i sttuszczenia watroby. Nie doszto jednak
jeszcze do wystapienia istotnych schorzef
kardiologicznych. Pacjent byt Swiadomy za-
grozef wynikajacych z jego otytoSci i silnie
zmotywowany do jej leczenia. W przeszto-

Sci podejmowatl proby redukeji masy ciala,
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jednak nie byly one trwate i doprowadzaty
do efektu jo-jo. Warto zauwazy¢, ze istotna
przyczyna tego stanu zglaszana przez cho-
rego jest nadmierne taknienie. Natomiast
skutkiem otytoSci u pacjenta byto dokucz-
liwe pogorszenie jako$ci wielu sfer zycia,
w tym zawodowej i seksualnej. Poprawa
jakoSci zycia, jako jeden z celéw terapeu-
tycznych, w przypadku omawianego pacjen-
tama zasadnicze znaczenie. Obserwowane
w trakcie terapii zmiany, zaro6wno w za-
kresie parametréw antropometrycznych,
biochemicznych, jak i wydolnoSci fizycznej
byly dla chorego silnym Zrédtem motywa-
cji i umozliwily jego trwala wspdlprace
z lekarzem. W prezentowanym przypadku
chorego z otyloScia olbrzymig istotne byto
rowniez uS§wiadomienie pacjenta, ze gwat-
towna redukcja masy ciata jest niewskazana
oraz ze bedzie ona nietrwala. W tym celu
konieczne jest pokazanie otytosci jako cho-
roby przewlektej, ktérej celem leczenia nie
jest utrata mozliwie jak najwiekszej liczby
kilogram6w w jak najkrotszym czasie, ale
trwalo§¢ uzyskanych efektow i profilaktyka
ciezkich powiktan. Utatwito to choremu za-
akceptowanie farmakoterapii, ktéra razem
z prawidtowo dobrang dieta i wysitkiem fi-
zycznym stala si¢ integralnym elementem
leczenia nadmiernej masy ciata.

Drugiz analizowanych przypadkéw to przy-
ktad pacjentki nieSwiadomej swojego stanu
zdrowia. Chora cierpiata na nadci§nienie
tetnicze, dlawice piersiowa, nieprawidto-
wa glikemie na czczo oraz hiperlipideme.
Palita papierosy. Czynniki te istotnie pod-
wyzszaly ryzyko wystapienia niekorzystnych
zdarzen sercowo-naczyniowych, jednak ze
wzgledu na brak dolegliwosci pacjentka nie
odczuwata pogorszenia jakoSci zycia i nie
podejmowata prawidlowego leczenia. Istot-
ny wplyw na rozwdj zaburzen obserwowa-
nych u pacjentki miata nadmierna masa cia-
a. Celem leczenia w przypadku opisywanej
pacjentki byta poprawa jej stanu zdrowia

i obnizenie ryzyka kardiometabolicznego

poprzez normalizacj¢ parametrow gospo-
darki weglowodanowej i lipidowej oraz
leczenie samej nadwagi bedacej waznym
zrédtem obserwowanych powiktan. Istotne
byto w tym wypadku, aby ubytek masy ciata
byl trwaty i aby skutecznie zredukowaé moz-
liwosé wystapienia zdarzen sercowo-naczy-
niowych. Bardzo wazne bylo uSwiadomienie
chorej, ze mimo braku dolegliwosci i dobrej
jakoSci zycia jej stan zdrowia nie jest dobry
i wymaga poprawy, a przyczyna tego jest
przede wszystkim nadmierna masa ciata.
Niepodjecie odpowiedniego leczenia grozi-
loby w przysztosci wystapieniem powaznych
zdarzefi serocowo-naczyniowych. Koniecz-
ne byto wdrozenie wielokierunkowej mody-
fikacja stylu zycia, odpowiednia dieta oraz
regularna aktywnos¢ fizyczna. Wazne byto
systematyczne podtrzymywanie u pacjentki
motywacji do leczenia. Poniewaz nadwaga
lezata u podtoza rozpoznanych u niej scho-
rzefl, a nieleczona prowadzitaby do choro-
by przewlektej, jaka jest otyto$¢, nalezato
zgodnie z obowigzujacymirekomendacjami
rozwazy¢ wlaczenie terapii farmakologicz-
nej [3].

W opinii ekspertéw optymalny lek stosowa-
ny w leczeniu nadmiernej masy ciala powi-
nien mie¢ nast¢pujace cechy: co najmniej
5-procentowa redukcja wyjSciowej masy
ciala, znany mechanizm dzialania, utrzyma-
nie zredukowanej masy ciala w dlugotrwa-
lych obserwacjach, zmniejszenie nasilenia
wspoOtwystepujacych z otytoscia choréb i za-
burzefn metabolicznych, brak dziatan nie-
pozadanych lub rzadko wystepujace i uste-
pujace w trakcie leczenia, brak odlegtych
powiklan zwiazanych z zastosowaniem leku,
dobratolerancja[1, 20, 21]. Chlorowodorek
bupropionu i chlorowodorek naltreksonu
to substancje od dawna bezpiecznie sto-
sowane w terapii migdzy innymi depresji
oraz uzaleznienia od nikotyny, alkoholu
i opioidow. W leczeniu otyloSci wykorzy-
stano zjawisko synergii hiperaddycyjnej

mechanizméw dziatania bupropionu i nal-
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treksonu w skojarzeniu, w wyniku czego
koncowy efekt jest silniejszy niz suma efek-
téw kazdego ze sktadnikéw. Obie substan-
cje dziataja na jadro tukowate podwzgorza
i mezolimbiczny dopaminergiczny uktad
nagrody [21]. Bupropion zwigksza uczucie
sytosci, aktywujac neurony wydzielajace
proopiomelanokortyne (POMC, proopio-
melanocortin) oraz uktad regulowany przez
CART (cocaine and amphetamine related
transcript). Ponadto bupropion zmniejsza
apetyt poprzez hamowanie zwrotnego wy-
chwytu noradrenaliny i dopaminy. Naltrek-
son blokuje receptory opioidowe i nasila
ten efekt. Wyniki badaf eksperymentalnych
wykazaly, ze skojarzenie tych substancji do-
datkowo nasila termogenez¢ poprzez sty-
mulacj¢ neurondéw POMC, co potencjalnie
nasila efekt redukcji masy ciata [21].
Bupropion w skojarzeniu z naltreksonem
poprzez redukcje masy ciala skutecznie
i bezpiecznie przyczynia si¢ do redukcji
ryzyka kardiometabolicznego. To leczenie
skojarzone jest dedykowane dwom grupom
pacjentéw. Pierwsza z nich to chorzy z BMI
> 30 kg/m2. Otylos¢, przy braku skuteczno-
Sci postgpowania niefarmakologicznego jest
wystarczajacym wskazaniem do jego zasto-
sowania. Wystepowanie innych schorzen
i zaburzen zwiazanych z nadmierna masa
ciata nie jest warunkiem koniecznym do wia-
czenialeczenia skojarzonego bupropionem
z naltreksonem. W wypadku tych chorych,
tak jak w pierwszym opisywanym przypadku,
gléwnym celem leczenia jest zmniejszenie
ryzyka rozwoju klasycznych powiklan oty-
losci oraz poprawa jakosci zycia.

Druga grupa chorych mogacych odnies¢
trwale korzySci z leczenia skojarzonego
bupropionem z naltreksonem sg pacjenci
z BMI od 27 kg/m? do < 30 kg/m? (nad-
waga), u ktérych wystapity powiktania
nadmiernej masy ciata (np. cukrzyca typu
2, dyslipidemia, nadci$nienie tetnicze) [22].
Istotne w wypadku tych pacjentéw jest, po-

dobnie jak w drugim prezentowanym przy-
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padku, uswiadomienie choremu, ze nawet
mimo braku odczuwanych dolegliwosci jest
narazony na podwyzszone ryzyko wystapie-
nia zdarzen sercowo-naczyniowych, a przy-
czyna tego ryzyka jest nadmierna masa cia-
fa. Pacjent taki wymaga edukacji w zakresie
diety i wysitku fizycznego. Warto réwniez,
zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzy-
stwa Badan Nad Otyloscia [3], rozwazy¢
zastosowanie farmakoterapii, co zwigksza
szanse na skuteczne obnizenie ryzyka kar-

diometabolicznego.
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