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Komentarz do prac

Przekazywany do rak czytelnikéw obecny numer ,Postepéw Nauk Medycznych”, podobnie jak poprzedni,
poswiecony jest otytosci prostej, ktora jest jednym z najczesciej wystepujgcych probleméw zdrowotnych zwia-
zanych ze stylem zycia. W obecnym wydaniu prezentujemy prace przeglagdowe, majace na celu zwrécenie uwa-
gi, ze otyto$¢ wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju zespotu metabolicznego i wielu innych choréb, jak
réwniez przedwczesnej $mierci. Znajomo$¢é niekorzystnych nastepstw zdrowotnych otyto$ci moze sie przydaé
lekarzom r6znych specjalnosci w codziennej pracy lekarskiej, utatwi zrozumienie konieczno$ci zmian w podej-
$ciu do profilaktyki i leczenia otytosci. Bedzie takze pomocne w wyborze najbardziej odpowiedniego leczenia
(dietetycznego, farmakologicznego, chirurgicznego) u indywidualnego pacjenta z otytoscia prostg o réznym
stopniu nasilenia.

W pierwszym artykule przeanalizowano (Walicka i wsp.) istniejgce kontrowersje dotyczace rozpoznania ze-
spotu metabolicznego i jego przydatnosci w codziennej praktyce klinicznej (1). Omédwiono problemy zwigzane
ze zmieniajacymi sie definicjami tego rozpoznania, jak réwniez konsekwencje zwiazane z brakiem jednoznacz-
nych kryteridw rozpoznania. W podsumowaniu przedstawiono cztery zasadnicze, zdaniem autoréw, problemy,
z powodu ktérych rozpoznanie zespotu metabolicznego powinno by¢ pozostawione do indywidualnej decyzji
lekarza.

W pracy. Kuzminskiej i wsp. ,,Otyto$¢ a obturacyjny bezdech senny” podkreslono, ze otyto$¢ jest najwazniej-
szym czynnikiem ryzyka wystepowania OBS, w ocenie ktérego oprécz BMI duze znaczenie ma obwéd szyi (2).
Oméwiono takze podioze metaboliczne OBS, oraz znaczenie redukcji nadmiernej masy ciata w leczeniu OBS a
takze zmniejszeniu stopnia zaawansowania choroby.

W artykule ,Otylo$é a choroba zwyrodnieniowa” Jasik i wsp. podkreslajg, ze otyto$é jest uznanym
czynnikiem ryzyka choroby zwyrodnieniowej stawéw kolanowych, biodrowych, a by¢é moze takze stawow
rgk (3). Podkreslajg takze, ze patogeneza zmian nie jest w petni jasna, a w celu petnego wyjasnienia
mechanizméw molekularnych odpowiedzialnych za patogeneze choroby zwyrodnieniowej sg potrzebne
dalsze badania.

W nastepnym artykule Bogotowskiej-Stieblich i wsp. zostat poruszony wazny temat zmian w uktadzie sercowo
naczyniowym u oséb z otytoscig (4). Podkreslono, ze otyto$¢ jest istotnym czynnikiem ryzyka rozwoju choréb
ukfadu sercowo-naczyniowego, oraz wystapienia nagtej $mierci sercowej. Przytoczono takze wyniki niektérych
badan wskazujacych na korzystny wptyw otytosci na rokowanie u pacjentéw z juz istniejgcymi chorobami uktadu
sercowo-naczyniowego tzw. zjawisko ,paradoksu otytosci”.

W artykule Tafataja ,Otyto$¢ a choroby nerek” autor wyjasnia, dlaczego wraz z czasem trwania i nasileniem
otytosci wzrasta ryzyko uposledzenia wydolnoéci nerek, rozwoju glomerulopatii (5). Rozwaza, dlaczego w popu-
lacji pacjentéw hemodializowanych wyzsze warto$ci BMI korelujg z nizszg $miertelno$cig chorych, a u pacjen-
téw po przeszczepieniu nerki otyto$¢ idzie w parze z wieksza czestoscig infekcyjnych powiktan rany operacyjnej,
zwiekszonym ryzykiem utraty graftu i wyzszym ryzykiem zgonu. Nadmierna waga ciata nie niweluje jednak korzy-
$ci wynikajacych z transplantacji, gdyz $miertelno$¢ i czesto$¢ wystepowania choréb uktadu krazenia u biorcow
przeszczepdw sg znacznie nizsze niz u chorych dializowanych.

Praca przygotowana przez Habiora ,Niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby (NAFLD)” wska-
zuje, ze ta patologia ze wzgledu na czesto$¢ jest waznym problemem ogdlno$wiatowym (6). Przedstawia
najnowsze poglady dotyczace definicji, epidemiologii, rozpoznawania i nowych propozycji odnosnie pa-
togenezy NAFLD, NAFL i NASH, a takze najwazniejsze problemy zwigzane ze wspétistnieniem NAFLD i
otytosci.

Nastepne artykuty koncentruja sie na leczeniu otytosci. Pierwsza praca z tej grupy przygotowana przez Biat-
kowska omawia znang i stosowang od lat metode leczenia otyto$ci poprzez skojarzenia diety niskoenergetycz-
nej ze zwiekszona aktywnoscig fizyczng (7). Podkreslajac, ze efekty leczenia dietetycznego otytosci sg ciggle
niezadawalajace i dlatego nalezy poszukiwaé nowych i indywidualnych metod terapii.

W pracy przygotowanej przez Kusz-Rynkun i wsp. dokonano przegladu mozliwosci farmakologicznego lecze-
nia otytosci (8). Przedstawiono proby farmakoterapii stosowane w przesztosci — leki wycofane z powodu powaz-
nych dziatan ubocznych. Zaprezentowano preparaty obecnie stosowane w Polsce, a takze leki bedace jeszcze
w fazie badan klinicznych, z ktérymi wigze sie duze nadzieje w walce z otytoScia.

Leczenie chirurgiczne otyto$ci omawia Binda i wsp. podkreslajac, ze w chwili obecnej wydaje sie najbar-
dziej skuteczng metoda trwatej redukcji masy ciata, ktéra w przeciwienstwie do metod zachowawczych pozwala
uzyskaé, w duzej czesci przypadkéw, catkowite ustgpienie wiekszosci schorzeh towarzyszacych otytosci (9).
W pracy przedstawiono ogélne uwagi na temat chirurgicznego leczenia otytosci z uwzglednieniem najczesciej
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stosowanych i nowych metod operacyjnych. Podkreslono takze, ze w leczeniu otytosci, poza chirurgiem wyspe-
cjalizowanym w operacjach bariatrycznych wazna role odgrywa wielospecjalistyczny zespét, w sktad ktorego
powinni wchodzié: do$wiadczony internista, endokrynolog, psycholog oraz dietetyk. W celu zwigkszenia sku-
tecznosci leczenia konieczna jest modyfikacja nawykéw zywieniowych oraz codziennej aktywnosci fizycznej.
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