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Streszczenie

Otytosé to prawdziwa epidemia XXI wieku o rozmiarze i skutkach niespotykanych w dotychczasowej historii ludzkoSci.
W samych tylko Stanach Zjednoczonych ta przewlekta choroba metaboliczna jest przyczyng 300 000 zgondw rocznie.
Eksperci podkreslajg, ze ryzyko powiktan kardiometabolicznych wzrasta juz w przy rozpoznanej nadwadze, ktéra mozna
uzna¢ za stan ,przedchorobowy otytosci”, tworzac z nig kontinuum zaburzen. Zgodnie z obowigzujacymi rekomenda-
cjami przy braku skutecznosci postepowania niefarmakologicznego zarowno w przypadku otytoSci, jak i przy nadwadze
z BMI > 27 kg/m” ze wspdtistniejacymi powiktaniami nadmiernej masy ciata nalezy rozwazyé wtgczenie terapii farma-

kologiczne;j.

Pacjent w wieku 39 lat zgtosit sie do Poradni Zaburzen Metabolicznych z powodu otytosci olbrzymiej. W jej przebiegu kil-
kukrotnie doSwiadczyt efektu jo-jo. Jest Swiadomy zagrozen zdrowotnych wynikajacych z otytosci i silnie zmotywowany do
leczenia. Pacjentka z nadwagg w wieku 58 lat z nadciSnieniem tetniczym i wspétistniejaca dyslipidemia oraz nieprawidto-
wa glikemia na czczo przyszta na rutynowa wizyte w Poradni NadciSnienia Tetniczego. U obu pacjentow zastosowano bu-
propion w skojarzeniu z naltreksonem i uzyskano zmniejszenie ryzyka kardiometabolicznego oraz poprawe jakosci zycia.

Stowa kluczowe: otytoS¢, nadcisnienie tetnicze, dyslipidemia, farmakoterapia
Przedrukowano za zgoda z: Forum Zaburzen Metabolicznych 2018; 9 (2): 72-80

Wstep

Otytosé zostata okreslona przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO, World Health Organisation) jako ,jeden
z najbardziej zaniedbanych probleméw zdrowia publicz-
nego” [1]. Kilkadziesiat lat wczesSniej WHO w sposob
definitywny i jednoznaczny okreslita otytoS¢ jako chorobe,
a w raporcie Preventing Risks, Promoting Healthy Life
umieScita nadmierng mase ciata w pierwszej dziesigtce
najwazniejszych zagrozen zdrowotnych populacji Swiata [2].
W dziesiatej edycji Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych otytosé zostata sklasyfikowana

symbolem E66 [1]. Wedtug miedzynarodowych wytycz-
nych ta grozna choroba metaboliczna, jeszcze w potowie
XX wieku istniejaca w Swiadomosci ogétu populaciji, w tym
lekarzy, jako defekt kosmetyczny, jest rozpoznawana przy
wskazniku masy ciata (BMI, body mass index) wynoszacym
30 kg/m’ i wiekszym. Jednoznacznie wykazano, ze wzrost
ryzyka rozwoju powiktan nadmiernej masy ciata nie ma
wartosci progowej. Charakterystyczne zaburzenia wielo-
krotnie obserwowane sa juz u 0séb z nadwaga, przy BMI
w zakresie 25,0-29,9 kg/m>.

Liczba chorych na otyto§¢ w odniesieniu do poczat-
ku lat 80. poprzedniego stulecia ulegta podwojeniu.
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Obecnie liczba 0séb z nadmierng masa ciata (tj. z nad-
waga i otytoscig) siega 1,5 mld. Na nadwage cierpi 35%,
a na otyto$¢ 11% ludnosci Swiata w wieku ponad 20 lat [3].
Sama otytosS¢ to problem 500 milionéw ludzi [4]. Otytosé
staje sie coraz czesciej przyczyng przedwczesnych zgonow.
Wskaznik masy ciata wynoszacy wiecej niz 35 kg/m? w 20.
roku zycia redukuje oczekiwana dtugosé zycia o 13 lat.
Roczne ryzyko $mierci z r6znych przyczyn u chorych z BMI
40-49,9 kg/m’” dwukrotnie przekracza analogiczne ryzyko
u 0s6b z prawidtowg masg ciata [5]. W Stanach Zjednoczo-
nych Ameryki Pétnocnej, kraju w ktérym obserwowany jest
skrajnie gwattowny i niekontrolowany przyrost zachorowal-
nosci na otytosé, jest ona przyczyna ponad 300 000 zgondw
rocznie. Koszty jej leczenia wynosza w tym regionie Swiata
ponad 9% rocznych naktadéw na opieke zdrowotna [6, 7].

W ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat rowniez w Polsce
obserwuje sie wzrost zachorowan na nadwage i otytosé
[3]. Populacja 0s6b z BMI > 25 kg/m? wynosi okoto 70%
Polakéw w wieku 18 lat i wigcej, przy czym otyto$é dotyka
ponad 20% os6b dorostych.

Otytos¢, jak wiekszo$é chordb przewlekiych, nieuchron-
nie prowadzi do rozwoju licznych groznych dla zycia powi-
kfan. Najczestszg przyczyna umieralno$ci chorych z oty-
toscig sa: choroby uktadu sercowo-naczyniowego, w tym
choroba niedokrwienna serca, udar mozgu — zaréwno
niedokrwienny, jak i krwotoczny, miazdzyca, cukrzyca
typu 2 i jej powiktania [6, 7]. OtytoS¢ jest rowniez nieza-
leznym czynnikiem ryzyka chor6b nowotworowych, takich
jak miedzy innymi: rak jelita grubego, przetyku, pecherzyka
z06fciowego, piersi, trzonu macicy i nerki [8]. Podwyzszone
ryzyko kardiologiczne i metaboliczne jest efektem przede
wszystkim brzusznego typu otytoSci. W populacji Europej-
skiej kryterium jego rozpoznania to obwéd pasa wynoszacy
u mezczyzn 2 94 cm, natomiast u kobiet > 80 cm. Nalezy
podkresli¢ fakt, ze juz nadwaga w istotny sposéb podwyzsza
ryzyko kardiometaboliczne i jest niezaleznym czynnikiem
prowadzacym miedzy innymi do rozwoju przewlektego
wewnatrznaczyniowego stanu zapalnego i nieprawidtowe;j
funkcji Srodbtonka naczyniowego. U wielu 0séb, juz na eta-
pie nadwagi, obserwowane sg charakterystyczne dla nad-
miernej kumulacji tkanki ttuszczowej trzewnej powikfania:
nieprawidtowa glikemia na czczo i nieprawidtowa tolerancja
glukozy, nadciSnienie tetnicze i dyslipidemia, ktore razem
tworza czesto obraz zespotu metabolicznego (MS, metabo-
lic syndrome) [9]. Zwrécono réwniez uwage na grupe 0s6b
z tak zwana otytosScig metaboliczna (MONW, metabolically-
-obese normal-weight). Jest ona diagnozowana u 0s6b
z prawidtowa masa ciata (BMI < 25 kg/m?), u ktérych wzra-
sta iloS¢ tkanki ttuszczowej trzewnej oraz wspotwystepuja:
insulinoopornosé, hiperinsulinemia, hipertriglicerydemia
oraz podwyzszone wartosci ciSnienia tetniczego. Ten typ
otytoSci cechuje wzrost ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2
oraz przyspieszonego rozwoju miazdzycy [10].

Otyto§¢é w sposéb istotny wptywa niekorzystnie na
wiekszos¢ sfer funkcjonowania pacjenta: zdrowotna,
rodzinng, zawodowa, socjalng, emocjonalng, seksualng
i ekonomiczng, co przektada sie na znaczne pogorszenie
jakosci zycia. Wspdtczesna medycyna podkresla znaczenie
poprawy jakoSci zycia pacjenta jako jednego z najbardziej
istotnych celéw terapeutycznych. Terminem ,health-related
quality of life” (HRQOL) objeto sposdb postrzegania przez
jednostke wtasnego zdrowia fizycznego i psychicznego.
Jest to zatem parametr umozliwiajacy scharakteryzowanie
komponenty jakoSci zycia pacjenta zaleznej od jego zdrowia
[11]. Stosujac odpowiednie narzedzia, w wielu badaniach
jednoznacznie wykazano, ze nadmierna masa ciata jest
niezaleznym czynnikiem pogarszajagcym HRQOL chorego.

Redukcja nadmiernej masy ciata w sposob istotny
zmniejsza ryzyko kardiometaboliczne pacjenta. Spadek
masy ciata juz 0 5-10% wyjSciowej masy ciata prowadzi do
istotnej redukcji wartosci ciSnienia tetniczego, zmniejsze-
nia ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2 i/lub istotnej poprawy
kontroli parametrow gospodarki weglowodanowej u 0s6b
ze stanem przedcukrzycowym i cukrzycg. Korzystnej mo-
dyfikacji ulegaja wszystkie parametry gospodarki lipidowej,
aw szczegblnosci stezenie triglicerydéw, cholesterolu frak-
cji HDL (high-density lipoprotein) oraz wielko$¢ czgsteczek
LDL (low-density lipoprotein). Istotna poprawa dotyczy
parametrow krzepliwosci krwi. Zmniejsza sie aktywno$é
wewnatrznaczyniowego procesu zapalnego i stresu oksy-
dacyjnego, co przektada sie na wymierna poprawe funkcji
Srodbtonka naczyniowego. Nie bez znaczenia jest, obser-
wowana w procesie redukcji masy ciata, poprawa funkcji
nerek i watroby, zmniejszenie objawéw zespotu bezdechu
w czasie snu oraz poprawa wydolno$ci fizycznej. Ochrona
przed rozwojem choréb onkologicznych oraz poprawa ja-
kosci zycia dopetniajg cate spektrum korzysci, jakie moze
odnie$é pacjent z nadwaga i otytosScig zaangazowany w sku-
teczny i bezpieczny program redukcji masy ciata [12-16].
Nie dziwi zatem fakt, ze redukcja nadmiernej masy ciata
znalazta sie wsrdd najistotniejszych zalecen licznych pol-
skich i miedzynarodowych towarzystw naukowych, takich
jak miedzy innymi: Polskie Towarzystwo Diabetologiczne
[47], Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne, Europejskie
Towarzystwo Miazdzycowe [16] czy Amerykanskie Towarzy-
stwo Kardiologiczne (AHA, American Heart Association)
[18]. Wspdlne wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych
w Polsce, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej
i Polskiego Towarzystwa Badan Nad OtytoScig podkres$laija,
ze leczenie farmakologiczne jest wazna, integralng i sku-
teczng metoda kompleksowego leczenia otytosci i powinno
by¢ wdrazane wszedzie tam, gdzie wystepujg do niego
okreSlone w rekomendacjach wskazania [3]. Zaniechanie
wdrozenia farmakoterapii u chorych z nadmierng masg
ciata, przy braku skutecznoSci postepowania niefarmako-
logicznego, pozbawia wielu pacjentéw szansy na skuteczng
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redukcje masy ciata i zmniejszenia ryzyka rozwoju wielu
groznych powiktan.

Opis przypadku otytego chorego silnie
zmotywowanego do leczenia

Pacjent w wieku 39 lat zgtosit sie do Poradni Zaburzen
Metabolicznych Kliniki Chor6b Wewnetrznych, Zaburzen
Metabolicznych i Nadcisnienia Tetniczego Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu z powodu otytosci. Dane z wywiadu
wskazuja, ze nadmierny przyrost masy ciata u pacjenta
rozpoczat sie okoto 25. roku zycia. Jako przyczyne podat
zakoAczenie edukacji i rozpoczecie pracy o charakterze
biurowym, siedzacy tryb zycia, nadmierng podaz kalorii oraz
nieprawidtowe nawyki zywieniowe — gtéwnie konsumpcje
duzej ilosci stodyczy i stodkich napojéw, niespozywanie
$niadania i przyjmowanie wiekszosci pokarméw w formie
jednego obfitego wieczornego positku. Wskaznik masy
ciata pacjenta przekroczyt wartosé 30 kg/m? okoto 30.
roku zycia, jednak nie postrzegat tego faktu jako problem
zdrowotny. Okoto 32. roku zycia BMI pacjenta wynosito
35,2 kg/m> Pacjent zaczat odczuwaé spadek tolerancii
wysitku, przewlekte zmeczenie i senno$¢ oraz zmniejszenie
libido [19]. Postanowit zredukowaé nadmierng mase ciata
poprzez zmniejszenie kalorycznoSci diety — wprowadzit
diete restrykcyjna o wartoSci energetycznej 1500 kcal na
dobe. Diete te stosowat przez 3 miesigce i uzyskat spadek
BMI do wartosci 34,8 kg/mz. Ze wzgledu na nadmierne
taknienie nie byt w stanie kontynuowacé tak duzej restrykcji
kalorycznej, na skutek czego po kolejnych 3 miesigcach
jego BMI wzrosto do 36,1 kg/m?, byto wiec wieksze niz
przed rozpoczeciem diety. Pacjent postanowit udac¢ sie
po porade do dietetyka. Ten przeprowadzit szczegdtowg
analize jakoSciowg i iloSciowa diety chorego za pomoca
dobowego dzienniczka zywieniowego i zaproponowat ra-
cjonalng, prawidtowo zbilansowana diete o odpowiednigj
restrykcji kalorycznej. Wydat réwniez zalecenia odno$nie
do poprawy sposobu zywienia, rozktadu positkow i jakoSci
spozywanych pokarméw. Chory pozostawat pod opieka
poradni dietetycznej przez okoto rok. W trakcie tego okresu
jego BMI zredukowato sie do 30,1 kg/m> Chory podaje,
Ze najwiekszym problemem w trakcie dietoterapii byto
dla niego nasilone taknienie oraz koniecznosé utrzyma-
nia okreSlonych pér spozywania positkow, ktére nie byly
dostosowane do jego trybu pracy i z tego powodu zanie-
chat dalszej opieki dietetyka i powrdcit do poprzednich
nawykow zywieniowych. W efekcie w 36. roku zycia jego
BMI wzrosto do wartosci 40,7 kg/m> W trakcie badani
kontrolnych w zaktadzie pracy rozpoznano u pacjenta
nieprawidtowa glikemie na czczo. Wartosci ciSnienia
tetniczego wynosity 143/94 mm Hg. Pacjent byt Swia-
domy tego, ze powyzsze wyniki sg nieprawidtowe i wraz
z nadmierng masg ciata wskazuja na podwyzszone ryzyko

zachorowania na choroby sercowo-naczyniowe. Z tego po-
wodu postanowit wdrozy¢ trening fizyczny w celu redukcji
nadmiernej masy ciata. Pie¢ razy w tygodniu przez okoto
1,5 godziny wykonywat regularnie pod opieka wykwalifiko-
wanego trenera éwiczenia aerobowe, takie jak spacery, gry
zespotowe oraz ptywanie i uzyskat w ciggu roku redukcje
BMI do 36,9 kg/m> Ponownie jednak wraz redukcja masy
ciata nasilito sie u pacjenta taknienie, ponadto pacjent za-
czat odczuwaé dolegliwosci z powodu przecigzenia uktadu
kostno-szkieletowego, takie jak bdle stawow i kregostupa.
Dolegliwo$ci gwattownie nasilaty sie i z tego powodu zanie-
chat treningu fizycznego. W okresie okoto 6 miesiecy jego
BMI osiggneto warto$é szczytowa i wynosito 41,2 kg/m>.

Aktualnie otyto$¢ w istotny sposéb zaburza prawidtowe
funkcjonowanie spoteczne i zawodowe pacjenta. Chory
rozumie potrzebe redukcji masy ciata, jest Swiadomy
jej negatywnych konsekwencji zdrowotnych, a che¢ ich
unikniecia stanowi dla niego silng motywacje do podjecia
leczenia. W chwili zgtoszenia sie do Poradni Zaburzeh Me-
tabolicznych wzrost pacjenta wynosit 182 ¢cm, a masa ciata
136 kg (BMI = 41,06 kg/m?). W badaniu przedmiotowym
stwierdzono brzuszny typ otytosci — obwad talii u pacjenta
wynioést 138 cm, a zawarto$é tkanki ttuszczowej stwier-
dzona metodg bioimpedancji 42%. Badanie elektrokar-
diograficzne, badanie morfologii krwi oraz badanie ogbine
moczu nie wykazywaty istotnych nieprawidtowosci. Badanie
RTG klatki piersiowej ujawnito zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa piersiowego. Badanie USG brzucha wykazato
cechy sttuszczenia watroby. W badaniu biochemicznym krwi
stwierdzono nieprawidtowg glikemie na czczo (stezenie
glukozy w surowicy 6,6 mmol/l; norma 3,9-5,6 mmol/l)
oraz hiperlipidemie mieszang — stezenie LDL w surowicy
wynosito 3,9 mmol/I (norma: < 3,5 mmol/l), a triglicerydow
3,8 mmol/I (norma: 0,55-2,30 mmol/I).

Ze wzgledu na brak trwatej redukcji masy ciata za po-
moca dietoterapii i wysitku fizycznego, systematyczny wzrost
wartoSci BMI i kilkakrotny efekt jojo oraz nadmierne taknie-
nie zdecydowano o rozpoczeciu farmakoterapii otytosci za
pomocag terapii skojarzonej — bupropionem z naltreksonem.
Jednoczesnie, zgodnie z obowigzujacymi rekomendacjami,
pacjentowi zalecono réwniez diete redukcyjng pod kontrolg
dietetyka oraz trening fizyczny dostosowany do mozliwosci
chorego (nordic-walking).

Po trzech miesigcach leczenia pacjent zgtosit sie do
poradni na wizyte kontrolna. Do obserwowanych korzysci
zaliczyt miedzy innymi: zmniejszenie taknienia, niewielki,
aczkolwiek istotny wzrost tolerancji wysitku, poprawe libido
oraz zmniejszenie uczucia zmeczenia i sennosci. Przed-
miotowo stwierdzono redukcje masy ciata do 127 kg (BMI
= 38,3 kg/m?), czyli 0 6,6% w stosunku do masy przed
rozpoczeciem farmakoterapii, zmniejszenie obwodu talii
do 133 cm oraz redukcje zawartosci tkanki ttuszczowej
do 38%. Poprawie ulegly tez wyniki badan biochemicznych
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surowicy krwi — stezenie glukozy na czczo zmalato do
5,7 mmol/I, a triglicerydéw do 2,1 mmol/I.

Opis przypadku chorej z nadwaga
i jej powiktaniami

Pacjentka w wieku 58 lat zgtosita sie na rutynowg kon-
trole do Poradni Nadcisnienia Tetniczego Kliniki Chordb
Wewnetrznych, Zaburzeh Metabolicznych i NadciSnienia
Tetniczego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Od 2 lat
chorowata na nadciSnienie tetnicze i dyslipidemie. Podata,
ze od okoto roku wartosci jej ciSnienia tetniczego wynosza
Srednio 140/90 mm Hg. Nie znata norm ci$nienia tetni-
czego, jednak przyznata, ze planuje zaprzesta¢ pobierania
lekéw hipotensyjnych, gdyz nie odczuwa zadnych dolegliwo-
§ci zwigzanych z nieznacznie podwyzszonymi wartoSciami
ciSnienia. Od okoto 3 lat pacjentka obserwowata przyrost
masy ciata, co tgczyta z okresem klimakterium, nie znata
jednak swojej aktualnej masy ciata. Przed dwoma laty
rozpoznano u niej dtawice piersiowg oraz przewlekta ob-
turacyjna chorobe ptuc (POChP). Pacjentka nie uprawiata
zadnej aktywnoSci fizycznej — wysitek fizyczny powodowat
u niej dusznos$¢; w okresie nauki szkolnej pacjentka upra-
wiata amatorsko koszykdwke. Przepisane leki pulmonolo-
giczne chora, jak twierdzita, zazywata regularnie, jednak
zaprzestata ich pobierania w okresach braku wystepowania
dolegliwosSci pulmonologicznych. Lekdw hipolipemizuja-
cych, wbrew zaleceniom lekarza, nie przyjmowata — jak
podata, starajgc sie prawidtowo odzywiaé, nie umiata
jednak opisa¢ szczegbtowo swojej diety, nie potrafita tez
podac podstawowych zasad zdrowego zywienia. Pacjentka
od 30 lat palita papierosy — okoto 1 paczke dziennie i nie
planowata zaprzestania palenia, gdyz bata sie przytyc.
Wywiad rodzinny pacjentki obcigzony jest nadciSnieniem
tetniczym, cukrzyca typu 2 i chorobg niedokrwienng serca
u rodzicow i rodzenstwa.

Przedmiotowo stwierdzono mase ciata 86 kg przy wzro-
Scie 175 cm (BMI = 28,1 kg/m?), obwéd talii 84 cm i zawar-
to$¢ tkanki ttuszczowej zmierzong metodg bioimpedanc;ji
32%. W badaniu USG brzucha wykazano nieznacznie zazna-
czone cechy sttuszczenia watroby. Badanie elektrokardio-
graficzne, RTG klatki piersiowej oraz badanie morfologiczne
krwi nie wykazaty nieprawidtowosci. Z odchylen w badaniu
biochemicznym zarejestrowano glikemie na czczo (stezenie
glukozy w surowicy krwi 6,7 mmol/I), podwyzszone stezenie
LDL (4,7 mmol/I) i obnizone stezenie lipoprotein o wysokiej
gestosci (HDL, high-density lipoproteins) 0,7 mmol/I (norma
u kobiet 1,0-2,2 mmol/I).

U pacjentki rozpoznano nieprawidtowa glikemie na
czczo oraz nadwage bedaca jedng z bezposrednich
przyczyn wystepujgcych u chorej zaburzen kardiome-
tabolicznych. Pacjentka otrzymata zalecenia dotyczg-

ce aktywnoSci fizycznej oraz diety redukcyjnej celem
zmniejszenia masy ciata. Ponadto na kolejnej wizycie
wtaczono leczenie farmakologiczne (bupropion i naltrek-
son) stanowigce w omawianym przypadku zasadniczy
element terapii przyczynowej. Pacjentka zostata réwniez
poinformowana o koniecznosci regularnego stosowania
przepisanych lekow.

Na wizycie kontrolnej po 12 tygodniach u chorej stwier-
dzono spadek masy ciata do 77 kg (BMI = 25,1 kg/m?),
redukcje obwodu talii do 78 c¢cm oraz zawartosci tkanki
tluszczowej do 28%. Stezenie LDL w surowicy krwi wynosito
3,2 mmol/I, a HDL 1,2 mmol/l. Warto$¢ glikemii na czczo
ulegta normalizacji.

Podsumowanie

W Swietle medycyny opartej na faktach (EBM, eviden-
ce-based medicine) oraz zalecen towarzystw naukowych
nie ulega watpliwosci fakt, ze otytoS¢ jest powazng i prze-
wlekta choroba metaboliczng [3]. Podobnie jak w wypadku
innych stanéw przewlektych niezbedne jest wdrozenie
jej statego i kompleksowego leczenia, w tym, u czesci
pacjentdw, leczenia farmakologicznego. Analogicznie jak
nieprawidtowa tolerancja glukozy i nieprawidtowa glikemia
na czczo w przypadku cukrzycy — nadwaga w przypadku
otytoSci jest stanem poprzedzajgcym grozny proces
chorobowy istotnie pogarszajacy jakoS¢ zycia chorego
i skracajacy przewidywany czas zycia. Bezdyskusyjna
pozostaje zatem potrzeba niezwtocznego rozpoczecia
leczenia tego zaburzenia juz od chwili jego stwierdzenia,
jako element zaréwno pierwotnej, jak i wtornej profilaktyki
kardiometabolicznej.

W pierwszym z dwéch prezentowanych przypadkéow
pacjent chorowat na otyto$¢ od wielu lat. W tym czasie
rozwinety sie juz pierwsze powiktania nadmiernej masy
ciata — stan przedcukrzycowy i hiperlipidemia mieszana
oraz zmiany narzadowe pod postacig zwyrodnienia ukfa-
du kostnego i sttuszczenia watroby. Nie doszto jednak
jeszcze do wystgpienia istotnych schorzen kardiolo-
gicznych. Pacjent byt Swiadomy zagrozen wynikajacych
z jego otytoSci i silnie zmotywowany do jej leczenia.
W przesztoSci podejmowat proby redukcji masy ciata,
jednak nie byty one trwate i doprowadzaty do efektu
jo-jo. Warto zauwazy¢, ze istotng przyczyna tego stanu
zgtaszang przez chorego jest nadmierne taknienie. Na-
tomiast skutkiem otytosci u pacjenta byto dokuczliwe
pogorszenie jakoSci wielu sfer zycia, w tym zawodowej
i seksualnej. Poprawa jako$ci zycia, jako jeden z celéw
terapeutycznych, w przypadku omawianego pacjenta ma
zasadnicze znaczenie. Obserwowane w trakcie terapii
zmiany, zarowno w zakresie parametrow antropome-
trycznych, biochemicznych, jak i wydolnoSci fizycznej
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byty dla chorego silnym zrédtem motywacji i umozliwity
jego trwata wspotprace z lekarzem. W prezentowanym
przypadku chorego z otytoScig olbrzymig istotne byto
réwniez uSwiadomienie pacjenta, ze gwattowna reduk-
cja masy ciata jest niewskazana oraz ze bedzie ona
nietrwata. W tym celu konieczne jest pokazanie otytoSci
jako choroby przewlektej, ktorej celem leczenia nie jest
utrata mozliwie jak najwiekszej liczby kilogramow w jak
najkrotszym czasie, ale trwato$¢ uzyskanych efektow
i profilaktyka ciezkich powiktan. Utatwito to choremu za-
akceptowanie farmakoterapii, ktéra razem z prawidtowo
dobrana dieta i wysitkiem fizycznym stata sie integralnym
elementem leczenia nadmiernej masy ciata.

Drugi z analizowanych przypadkow to przyktad pacjentki
nieSwiadomej swojego stanu zdrowia. Chora cierpiata na
nadcisnienie tetnicze, dtawice piersiowa, nieprawidtowa
glikemie na czczo oraz hiperlipideme. Palita papierosy.
Czynniki te istotnie podwyzszaly ryzyko wystgpienia nie-
korzystnych zdarzeh sercowo-naczyniowych, jednak ze
wzgledu na brak dolegliwosci pacjentka nie odczuwata
pogorszenia jakoSci zycia i nie podejmowata prawidtowego
leczenia. Istotny wptyw na rozw6j zaburzen obserwowanych
u pacjentki miata nadmierna masa ciata. Celem leczenia
w przypadku opisywanej pacjentki byta poprawa jej stanu
zdrowia i obnizenie ryzyka kardiometabolicznego poprzez
normalizacje parametrow gospodarki weglowodanowe;j
i lipidowej oraz leczenie samej nadwagi bedacej waznym
zrodtem obserwowanych powikfan. Istotne byto w tym wy-
padku, aby ubytek masy ciata byt trwaty i aby skutecznie
zredukowa¢ mozliwo$¢ wystapienia zdarzen sercowo-
-naczyniowych. Bardzo wazne byto 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 grozitoby w przysztosci wystapie-
niem powaznych zdarzen serocowo-naczyniowych. Ko-
nieczne byto wdrozenie wielokierunkowej modyfikacja 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 schorzen, a nieleczona prowadzitaby
do choroby przewlektej, jaka jest otytos¢, nalezato zgodnie
z obowiazujgcymi rekomendacjami rozwazy¢ wigczenie
terapii farmakologicznej [3].

W opinii ekspertow optymalny lek stosowany w leczeniu
nadmiernej masy ciata powinien mie¢ nastepujace cechy:
co najmniej b-procentowa redukcja wyjSciowej masy ciata,
znany mechanizm dziatania, utrzymanie zredukowanej
masy ciata w dtugotrwatych obserwacjach, zmniejszenie
nasilenia wspotwystepujgcych z otytoscig choréb i zabu-
rzeA metabolicznych, brak dziatan niepozadanych lub

rzadko wystepujace i ustepujgce w trakcie leczenia, brak
odlegtych powikian zwigzanych z zastosowaniem leku,
dobra tolerancja [1, 20, 21]. Chlorowodorek bupropionu
i chlorowodorek naltreksonu to substancje od dawna bez-
piecznie stosowane w terapii miedzy innymi depresji oraz
uzaleznienia od nikotyny, alkoholu i opioidéw. W leczeniu
otytosci wykorzystano zjawisko synergii hiperaddycyjnej
mechanizméw dziatania bupropionu i naltreksonu w sko-
jarzeniu, w wyniku czego koricowy efekt jest silniejszy niz
suma efektéw kazdego ze sktadnikéw. Obie substancje
dziatajg na jadro tukowate podwzgérza i mezolimbiczny
dopaminergiczny uktad nagrody [21]. Bupropion zwieksza
uczucie sytoSci, aktywujac neurony wydzielajace proopio-
melanokortyne (POMC, proopiomelanocortin) oraz uktad
regulowany przez CART (cocaine and amphetamine related
transcript). Ponadto bupropion zmniejsza apetyt poprzez
hamowanie zwrotnego wychwytu noradrenaliny i dopaminy.
Naltrekson blokuje receptory opioidowe i nasila ten efekt.
Wyniki badan eksperymentalnych wykazaty, ze skojarzenie
tych substancji dodatkowo nasila termogeneze poprzez
stymulacje neuronéw POMC, co potencjalnie nasila efekt
redukcji masy ciata [21].

Bupropion w skojarzeniu z naltreksonem poprzez
redukcje masy ciata skutecznie i bezpiecznie przyczynia
sie do redukcji ryzyka kardiometabolicznego. To leczenie
skojarzone jest dedykowane dwoém grupom pacjentow.
Pierwsza z nich to chorzy z BMI > 30 kg/m>. Otyto$¢, przy
braku skutecznosci postepowania niefarmakologicznego
jest wystarczajacym wskazaniem do jego zastosowania.
Wystepowanie innych schorzen i zaburzehn zwigzanych
z nadmierna masg ciata nie jest warunkiem koniecznym
do wigczenia leczenia skojarzonego bupropionem z nal-
treksonem. W wypadku tych chorych, tak jak w pierwszym
opisywanym przypadku, gtdéwnym celem leczenia jest
zmniejszenie ryzyka rozwoju klasycznych powiktan otytosci
oraz poprawa jakosci zycia.

Druga grupa chorych mogacych odnies¢ trwate korzysci
z leczenia skojarzonego bupropionem z naltreksonem sg
pacjenci z BMI od 27 kg/m” do < 30 kg/m’ (nadwaga),
u ktorych wystgpity powiktania nadmiernej masy ciata (np.
cukrzyca typu 2, dyslipidemia, nadciSnienie tetnicze) [22].
Istotne w wypadku tych pacjentéw jest, podobnie jak w dru-
gim prezentowanym przypadku, uSwiadomienie choremu,
ze nawet mimo braku odczuwanych dolegliwosci jest nara-
zony na podwyzszone ryzyko wystapienia zdarzen sercowo-
-naczyniowych, a przyczyna tego ryzyka jest nadmierna
masa ciata. Pacjent taki wymaga edukacji w zakresie diety
i wysitku fizycznego. Warto réwniez, zgodnie z zaleceniami
Polskiego Towarzystwa Badan Nad Otytoscig [3], rozwazy¢
zastosowanie farmakoterapii, co zwieksza szanse na sku-
teczne obnizenie ryzyka kardiometabolicznego.
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Abstract

Obesity is a an epidemic of the 21st 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 out that the risk of cardiometabolic compli-
cations is increasing in overweight, which can be considered a “pre-disease” state of obesity, constituting with obesity
a continuum of abnormalities. According to current recommendations, in the absence of effective non-pharmacological
treatment of both obesity and overweight with BMI > 27 kg/m?” 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 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 Outpatient Clinic. Both patients had nal-
trexone and bupropion implemented to reduce cardiometabolic risk and improve quality of life.

Key words: obesity, arterial hypertension, dyslipidemia, pharmacotherapy

PiSmiennictwo
World Health Organization. Obesity: preventing and managing the glo-
bal epidemic. WHO Technical Report Series number 894. Geneva:
WHO. 2000.
Din¢ G, Eser E, Saatli GL, et al. The relationship between obesity and
health related quality of life of women in a Turkish city with a high
prevalence of obesity. Asia Pac J Clin Nutr. 2006; 15(4): 508-515,
indexed in Pubmed: 17077067.
Kolegium Lekarzy Rodzinnych Polsce W., Towarzystwa Medycyny Ro-
dzinnej Polskiego Towarzystwa Badar Nad Otytoscig P. Zasady poste-
powania w nadwadze i otytoSci w praktyce lekarza rodzinnego.
Finucane MM, Stevens GA, Cowan MJ, et al. Global Burden of Me-
tabolic Risk Factors of Chronic Diseases Collaborating Group (Body
Mass Index). National, regional, and global trends in body-mass index
since 1980: systematic analysis of health examination surveys and
epidemiological studies with 960 country-years and 9-1 million par-
ticipants. Lancet. 2011; 377(9765): 557-567, doi: 10.1016/S0140-
6736(10)62037-5, indexed in Pubmed: 21295846.
St-Onge MP, Heymsfield SB. Overweight and obesity status are linked
to lower life expectancy. Nutr Rev. 2003; 61(9): 313-316, indexed in
Pubmed: 14552067.
Nguyen DM, El-Serag HB. The epidemiology of obesity. Gastroenterol
Clin North Am. 2010; 39(1): 1-7, doi: 10.1016/j.gtc.2009.12.014,
indexed in Pubmed: 20202574.
Finkelstein EA, Trogdon JG, Cohen JW, et al. Annual medical spen-
ding attributable to obesity: payer-and service-specific estimates.
Health Aff (Millwood). 2009; 28(5): w822-w831, doi: 10.1377/
hithaff.28.5.w822, indexed in Pubmed: 19635784.
Dobbins M, Decorby K, Choi BCK. The association between obe-
sity and cancer risk: a meta-analysis of observational studies
from 1985 to 2011. ISRN Prev Med. 2013; 2013: 680536, doi:
10.5402/2013/680536, indexed in Pubmed: 24977095.
Zimmet P, Magliano D, Matsuzawa Y, et al. The metabolic syndrome:
a global public health problem and a new definition. J Atheroscler
Thromb. 2005; 12(6): 295-300, indexed in Pubmed: 16394610.
Bucyk B, Tupikowska M, Bednarek-Tupikowska G. Kryteria rozpo-
znania zespotu metabolicznej otytosci z prawidtowa masg ciata
(MONW). Endokrynol. Otyto$¢ i Zaburzenia Przemiany Mater. 2009;
5:226-232.
Detterbeck FC, Boffa DJ. Centers of disease control and prevention.
J Mater Chem. 2002; 113: 441-449.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

Harsha DW, Bray GA. Weight loss and blood pressure control (Pro).
Hypertension. 2008; 51(6): 1420-5; discussion 1425, doi: 10.1161/
HYPERTENSIONAHA.107.094011, indexed in Pubmed: 18474829.
Szulinska M, Skrypnik D, Ratajczak M, et al. Effects of endurance
and endurance-strength exercise on renal function in abdominally
obese women with renal hyperfiltration: a prospective randomized
trial. Biomed Environ Sci. 2016; 29(10): 706-712, doi: 10.3967/
bes2016.095, indexed in Pubmed: 27927270.

Skrypnik D, Bogdanski P, Madry E, et al. Effects of endurance and en-
durance strength training on body composition and physical capacity
in women with abdominal obesity. Obes Facts. 2015; 8(3): 175-187,
doi: 10.1159/000431002, indexed in Pubmed: 25968470.

Skrypnik D, Ratajczak M, Karolkiewicz J, et al. Effects of endurance and
endurance-strength exercise on biochemical parameters of liver function
in women with abdominal obesity. Biomed Pharmacother. 2016; 80: 1-7,
doi: 10.1016/j.biopha.2016.02.017, indexed in Pubmed: 27133033.
Catapano AL, Graham |, De Backer G, et al. ESC Scientific Document
Group . 2016 ESC/EAS Guidelines for the Management of Dyslipi-
daemias. Eur Heart J. 2016; 37(39): 2999-3058, doi: 10.1093/
eurheartj/ehw272, indexed in Pubmed: 27567407.

Zalecenia kliniczne dotyczace postgpowania u chorych na cukrzyce.
Suplement A Diabetol Klin. 2016: 1-81.

Klein S, Burke LE, Bray GA, et al. American Heart Association Council on
Nutrition, Physical Activity, and Metabolism. Clinical implications of obesi-
ty with specific focus on cardiovascular disease: a statement for professio-
nals from the American Heart Association Council on Nutrition, Physical
Activity, and Metabolism: endorsed by the American College of Cardiology
Foundation. Circulation. 2004; 110(18): 2952-2967, doi: 10.1161/01.
CIR.0000145546.97738.1E, indexed in Pubmed: 15509809.

Skrypnik D, Bogdanski P, Musialik K. [Obesity-significant risk factor
for erectile dysfunction in men]. Pol Merkur Lekarski. 2014; 36(212):
137-141, indexed in Pubmed: 24720114.

Yanovski SZ, Dietz WH, Goodwin NJ. Long-term Pharmacotherapy
in the Management of Obesity. JAMA. 1996; 276(23): 1907, doi:
10.1001/jama.1996.03540230057036.

Bogdanski P. Nowe mozliwosci leczenia farmakologicznego nadwagi
i otytosci. Lek POZ. 2017; 2: 117-122.

Orexigen Therapeutics Ireland Ltd.: Mysimba- charakterystyka pro-
duktu leczniczego. https://www.bloomberg.com/research/stocks/
private/snapshot.asp?privcapld=308795462 (16.08.2017).

www.journals.viamedica.pl/varia_medica


http://dx.doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.107.094011
http://dx.doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.107.094011
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18474829
http://dx.doi.org/10.3967/bes2016.095
http://dx.doi.org/10.3967/bes2016.095
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27927270
http://dx.doi.org/10.1159/000431002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25968470
http://dx.doi.org/10.1016/j.biopha.2016.02.017
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27133033
http://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/ehw272
http://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/ehw272
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27567407
http://dx.doi.org/10.1161/01.CIR.0000145546.97738.1E
http://dx.doi.org/10.1161/01.CIR.0000145546.97738.1E
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15509809
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24720114
http://dx.doi.org/10.1001/jama.1996.03540230057036
https://www.bloomberg.com/research/stocks/private/snapshot.asp?privcapId=308795462
https://www.bloomberg.com/research/stocks/private/snapshot.asp?privcapId=308795462
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17077067
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736%2810%2962037-5
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736%2810%2962037-5
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21295846
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14552067
http://dx.doi.org/10.1016/j.gtc.2009.12.014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20202574
http://dx.doi.org/10.1377/hlthaff.28.5.w822
http://dx.doi.org/10.1377/hlthaff.28.5.w822
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19635784
http://dx.doi.org/10.5402/2013/680536
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24977095
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16394610

