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Streszczenia

Ocena wartosci BMI jako markera
diagnozowania nadmiaru tkanki
ttuszczowej w organizmie kobiet

Aniceta Brzozowska, Wojciech Gruszka, Katarzyna Wyskida,
Magdalena Olszanecka-Glinianowicz

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

Wstep: Wyniki badania przeprowadzonego w popu-
lacji Stanéw Zjednoczonych wykazaly, ze wartosci wskaz-
nika masy ciata (BMI) charakteryzuja sie wysoka specy-
ficznoscia, ale niska czutoscig w diagnozowaniu otylosci
definiowanej jako zawarto$¢ tkanki tluszczowej w orga-
nizmie.

Cel pracy: Ocena BMI jako markera otylosci definio-
wanej jako nadmiar tluszczu w organizmie w populacji
dorostych kobiet.

Material i metody: Badaniem objeto 1256 kobiet
(wiek 35 +12 lat), w tym zgodnie z wartosciami BMI:
15 (1,2%) z niedowaga, 324 (25,8%) z prawidtowa masa
ciala, 220 (17,5%) z nadwaga i 697 otylych (55,5%). Poza
parametrami antropometrycznymi metoda bioimpedan-
cji dokonano oceny zawartosci tkanki tluszczowej oraz
beztluszczowej masy ciala.

Wyniki: Srednia zawartoé¢ tkanki ttuszczowej w or-
ganizmie wynosita: w grupie kobiet z niedowaga 24,6
+5,0%, z prawidfowa masa ciata 27,8 +5,5%, z nadwaga
36,4 +5,7%, otytych 45,7 +6,7%. Otylos¢ definiowang jako
zawarto$¢ tluszczu w organizmie > 35% zdiagnozowano
u 671 kobiet (96,3%) otylych, u 131 kobiet (59,5%) z nad-
waga oraz u 28 kobiet (8,6%) z prawidlowa masa ciata
zdefiniowang na podstawie BMI. Punkt odciecia BMI
> 30 kg/m? miat czulo$¢ na poziomie 84,8% (82,1-87,3%),
a swoisto$¢ na poziomie 93,9% (91,2-96,0%).

Whioski: Mimo duzej swoistoéci punktu odciecia dla
BMI > 30 kg/m? otylosci nie rozpoznano u ponad 10%
badanych.

Assessment of BMI values as a marker for
diagnosis of fat content in the organism

of women

Introduction: The results of a study conducted in the
United States population showed that body mass index
(BMI) values are characterized by high specificity but low
sensitivity in diagnosing obesity defined as body fat content.

Aim of the study: Assessment of BMI as a marker of
obesity defined as excess body fat in the adult female pop-
ulation.
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Material and methods: The study included 1256 wom-
en (age 35 +12 years), including according to BMI values
15 (1.2%) underweight, 324 (25.8%) with normal body
mass, 220 (17.5%) with overweight and 697 obese (55.5%).
In addition to anthropometric parameters, the bioimped-
ance method was used to assess body fat and free fat mass.

Results: The mean body fat content was: in the un-
derweight group 24.6 +5.0%, in normal body mass group
27.8 £5.5%, in overweight 36.4 +5.7% and in obese group
45.7 £6.7%. Obesity defined as body fat content > 35%
was diagnosed in 671 obese women (96.3%), in 131 over-
weight women (59.5%) and in 28 women with normal
body mass (8.6%) defined on the basis of BMI.

Conclusions: Despite the high specificity of the cut-
off point for BMI > 30 kg/m?, obesity was not diagnosed
in more than 10% of study subjects.

Sylwetka odpowiadajaca otytosci w ocenie
studentéw kierunkéw medycznych,
technicznych i humanistycznych

Anna Cisowska-Caputal, Katarzyna Wyskidal,
Wojciech Gruszkal, Aleksander Owczarek?,
Magdalena Olszanecka-Glinianowicz!

1Zaktad Promodji Zdrowia i Leczenia Otytosci, Katedra Patofizjologii,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

?Zaktad Statystyki, Katedra Analizy Instrumentalnej, Wydziat
Farmaceutyczny w Sosnowcu, Slgski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach

Wstep: Wczesniejsze badania sugeruja, ze duzy od-
setek dorostych postrzega swoj stan odzywienia jako niz-
szy, niz jest w rzeczywistosci. Brakuje danych na temat
postrzegania przez dorostych, w tym studentow, sylwetki,
od ktorej rozpoczyna si¢ otytosc.

Cel pracy: Analiza sylwetki odpowiadajacej otytosci
w ocenie studentéw kierunkow medycznych, technicz-
nych i humanistycznych.

Material i metody: Badaniem obj¢to 1202 studen-
tow (698 kobiet, 504 mezczyzn), w tym 401 kierunkow
humanistycznych, 400 kierunkow medycznych i 401 kie-
runkow technicznych (wiek 22 +4 lata), w tym 74 osoby
zniedowagag, 826 z prawidlowa masg ciata, 251 z nadwa-
g3 151 otytych. Sylwetke odpowiadajacg otytosci w oce-
nie studentdow oceniono na podstawie zaznaczanej przez
nich sylwetki w Skali Oceny Sylwetek (FRS) w adaptacji
Stunkarda.

Wyniki: Wsrod studentow kierunkéw humanistycz-
nych najwigcej studentéow jako sylwetke, od ktdrej roz-
poczyna si¢ otylos¢ w kwestionariuszu FRS, wybralo
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sylwetke 7 — 30,7%, sylwetke 6 — 28,7% 1 sylwetke 5
— 15,0%. Wsrod studentdéw kierunkow medycznych od-
powiednio: sylwetke 7 — 24,0%, sylwetke 6 — 29,5%
i sylwetke 5 — 22,5%. Wsrod studentéw kierunkow tech-
nicznych odpowiednio: sylwetke 7 — 27,9%, sylwetke 6
—29,2% 1 sylwetke 5 — 19,5%. Stwierdzono istotne sta-
tystycznie roznice w rozkladzie wybieranych sylwetek
pomiedzy uczelniami w grupie kobiet (p < 0,05), ale
nie mezczyzn. W przypadku uczelni humanistycznej
(p < 0,01) wykazano istotng statystycznie roznic¢ w roz-
ktadzie wybieranych sylwetek, nie stwierdzono takich r6z-
nic wzgledem pici dla uczelni technicznej oraz medycznej.

Whioski: Istotna czgs¢ studentow niewtasciwie oce-
nia sylwetke, od ktorej rozpoczyna si¢ otylo$é. Obser-
wowane zjawisko obecne jest rowniez wsrod studentow
kierunkéw medycznych.

Perception of body figure, from which
obesity begins, in students of humanities,
medical and technical faculties

Introduction: There is a lack of data on perception
of body figure, from which obesity begins, among adults,
including students.

Aim of the study: To assess perception of body fig-
ure, from which obesity begin by students of humanities,
medical and technical faculties.

Material and methods: The study enrolled 1202 stu-
dents (698 women, 504 men) including 401 students of
humanities, 400 of medical and 401 of technical faculties
(22 +4 years); 74 students with underweight, 826 with
normal body mass, 251 with overweight and 51 obese.
Perception of obese body was assessed on the basis of
Figure Rating Scale (FRS) adapted by Stunkard.

Results: Among students of humanities, the majority
of students indicated the figure from which the obesity be-
gins in the FRS questionnaire: figure 7 — 30.7%, figure 6
— 28.7%, figure 5 — 15.0%. Among students of medical
faculties respectively: figure 7 —24.0%, figure 6 —29.5%,
figure 5 — 22.5%. Among students of technical faculties
respectively: figure 7 — 27.9%, figure 6 — 29.2%, figure 5
— 19.5%. There were statistically significant differences
in the distribution of selected figures between univer-
sities in the group of women (p < 0.05), but not men.
In humanities faculties (p < 0.01), a statistically signifi-
cant difference in the distribution of selected figures was
found, there were no such differences in terms of sex be-
tween technical and medical faculties.

Conclusions: Significant amount of students perceive
inappropriately the figure, from which obesity begins.
Observed phenomenon is present also among students
of medical faculties.
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Problem nadmiernej masy ciata
u pacjentéw z nieswoistymi chorobami
zapalnymi jelit (NChZ))

Robert Dudkowiak!, Olga Kijora-Jaroszewskal,
Andrzej Poniewierka?

1Zaktad Dietetyki, Katedra Gastroenterologii i Hepatologii,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

’Centrum Rehabilitacji, Uniwersytecki Szpital Kliniczny
we Wroctawiu

Wstep: Czestos¢ wystepowania nieswoistych choréb
zapalnych jelit (NChZ]) istotnie wzrosta. Zwiekszong
zapadalno$¢ na wrzodziejace zapalenie jelita grubego
(WZJG) oraz chorobe Lesniowskiego-Crohna (ChL-C)
obserwuje si¢ w krajach rozwinietych (USA, Kanada, kra-
je tzw. starej Unii Europejskiej). Wérdd czynnikéw epide-
miologicznych istotnych w rozwoju NChZ] wymieniane
s3 zmiana stylu zycia oraz diety. Zywno$¢ typu fast food,
duza zawarto$¢ biatka zwierzecego, ttuszczéw nasyconych
oraz cukréw prostych wplywaja na zmiane sktadu flory je-
litowej i pojawienie si¢ bakterii sprzyjajacych rozwojowi
procesu zapalnego w przewodzie pokarmowym.

Cel pracy: Ocena czesto$ci wystepowania nadwagi
i otytoéci u pacjentéw z NChZ]J.

Material i metody: Do badania wlaczono 51 pacjen-
tow z ChL-C (24 K, 27 M) oraz 46 pacjentéw z WZJG
(23 K, 23 M) hospitalizowanych na oddziale gastroente-
rologicznym. Srednia wieku wynosita 35 lat (+16,8 roku)
u kobiet i 37,5 roku (+£14,4 roku) u mezczyzn. U pacjen-
tow wykonano pomiary antropometryczne: obwdd talii
i obwdd ramienia oraz wysoko$¢ i masa ciala.

Wyniki: Na podstawie wskaznika masy ciala (BMI)
prawidlowy stan odzywienia wykazano u 61% oséb,
wtym 34 (15K, 19 M) zChL-Ci35(14 K, 11 M) z WZ]G.
Niedozywienie odnotowano u 18% analizowanej popula-
cji (9 ChL-C, 8 WZJG). Nadwage stwierdzono u 14 oséb
(1K, 13 M), a otylos¢ u 7 (3 K, 4 M). Srednia warto$é
wskaznika BMI wynosita 22,3 kg/m? (+14,4) (tabela 1).

Tabela 1. Wskaznik masy ciata (BMI) z uwzglednieniem ptci

BMI ChLC (n = 51) WZJG (n = 46)
[kg/m?] K M K M
Min 15,6 17,8 16,1 14,9
Max 32,5 36,8 36,5 32,3
Srednia +SD | 202436 | 234 +41 | 21,5 +4,9 | 24,0 +4,1
Srednia +SD

Ko M) 21,9 +4,2 22,8 +4,6

p 0,006 0,075

Prawidlowg warto$¢ obwodu talii stwierdzono u ok.
3/4 pacjentéw. Srednie wartosci obwodu talii wynosity
89,19 cm u kobiet oraz 89,64 cm u mezczyzn (tabela 2).
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Wisréd oséb z nieprawidlowym obwodem talii liczba
0sob o zwigkszonym ryzyku powiklan metabolicznych
otylosci wynosita odpowiednio 6/14 w ChL-C (3 K, 3 M)
i5/13wWZJG (3K, 2 M).

Whioski: Nadwaga i otylos¢ wystgpowaly czgsciej
niz niedozywienie (22% vs 18%). W zwigzku z epidemia
otylo$ci problem nadmiernej masy ciata nie moze by¢
bagatelizowany takze wsrod pacjentéw z NChZJ.

The problem of excessive body mass
among patients with inflammatory bowel
disease (IBD)

Introduction: The occurrence of inflammatory bow-
el disease (IBD) increased significantly. Increased occur-
rence of ulcerative colitis (UC) and Crohn’s disease (CD)
is observed in developed countries (USA, Canada and
countries of the so-called old European Union). Chang-
ing lifestyle and diet are listed among the epidemiological
factors relevant to the development of the IBD. Fast foods,
high content of animal protein, saturated fat and simple
sugars affect the composition of the intestinal microflora
and the appearance of bacteria that promote the develop-
ment of the inflammatory process in the digestive tract.

Aim of the study: To assess the incidence of over-
weight and obesity among patients with IBD.

Material and methods: Fifty-one patients with CD
(24 F, 27 M) and 46 with CU (23 F, 23 M) hospitalized
in the gastroenterology department were included in the
study. The average age was 35 £16 years in women and
37 +14 years in men. Patients had anthropometric mea-
surements: waist circumference and shoulder circumfer-
ence as well as height and body mass.

Results: Based on BMI, 61% of study subjects had
normal body mass, including 34 (15 F, 19 M) with CD
and 35 (14 K, 11 M) with CU. Malnutrition was found

Tabela 2. Obwod talii z uwzglednieniem ptci
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in 18% of the analyzed population (9 CD, 8 CU). Over-
weight was found in 14 people (1 F, 13 M) and obesity
in 7 (3 F, 4 M). The mean BMI value was 22.3 +14.4 kg/
m? (Table 1).

Table 1. Body mass index (BMI) by gender

BMI D (n = 51) WZJG (n = 46)
[kg/m?] F M F M
Min 15.6 17.8 16.1 14.9
Max 325 36.8 36.5 323
Mean +SD | 20.2+3.6 | 23.4+41 | 215+49 | 24.0 +4.1
Mean +SD

+ +
(K2 M) 219 +4.2 228 +4.6
p 0.006 0.075

The correct waist circumference was found in about
3/4 patients. The mean waist circumference values were
89 cm in women and 89 cm men (Table 2). In people with
abnormal waist circumference, the number of people at
increased risk of metabolic complications of obesity was
6/14inCD (3F,3M)and 5/13in CU (3 F, 2 M).

Conclusions: Overweight and obesity were more
common than malnutrition (22% vs. 18%). In connection
with the obesity epidemic, the problem of excessive body
mass cannot be underestimated among patients with IBD.

Czy jakos¢ zycia kobiet z osteoporoza
pomenopauzalng zalezy od masy ciata?

Bogumita Gorczewskal,
Elzbieta Jakubowska-Pietkiewicz?

IKlinika Kardiologii i Reumatologii Dzieciecej, Osrodek
Pediatryczny, Centralny Szpital Kliniczny, Uniwersytet Medyczny
w todzi

’Klinika Propedeutyki Pediatrii i Choréb Metabolicznych Kosci,
Osrodek Pediatryczny, Centralny Szpital Kliniczny, Uniwersytet
Medyczny w todzi

Obwad talii (cm)

K ChL-C (24) WZJG (23) M ChL-C (27) WZJG (23)

Min 60 64 Min 55 70

Max 101 111 Max 125 110

Srednia +SD 76,52 10,69 77 £11,12 Srednia +SD 85,8 +13,7 88,5 +9,5
Table 2. Waist circumference by gender

Waist circumference (cm)

F CD (24) CU (23) M CD (27) CU (23)

Min 60 64 Min 55 70

Max 101 111 Max 125 110

Mean £SD 76 11 77 11 Mean £SD 86 +14 89 +10
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Wstep: Osteoporoza jest obecnie najczestsza choroba
metaboliczng koéci. U kobiet w okresie pomenopauzal-
nym zwieksza si¢ ryzyko rozwoju otylosci, zespotu meta-
bolicznego oraz osteoporozy.

Cel pracy: Ocena zwigzku jako$ci zycia kobiet z osteo-
poroza pomenopauzalng w zalezno$ci od masy ciata.

Material i metody: Lacznie do badania zakwalifiko-
wano 91 kobiet z osteoporozg pomenopauzalng. Pacjentki
podzielono na 4 grupy wg wskaznika masy ciala (BMI).
Gesto$¢ mineralnag kosci (BMD) mierzono w kregostu-
pie ledZzwiowym przy uzyciu aparatu densytometrycz-
nego. Jakos¢ zycia oceniano za pomocg kwestionariusza
QUALEFFO-41. Dokonano analizy statystycznej wyni-
koéw. Badanie zostalo pozytywnie zaopiniowane przez
Komisje¢ Bioetyczng Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
(Uchwata nr RNN/215/18KE z dnia 12 czerwca 2018 1.).

Wyniki: W grupie badanej $rednia wieku wynosita
71,02 £8,83 roku. Wyniki zestawiono w tabeli:

made. The study design was approved by the Bioethics
Committee of the Medical University of £Lodz.

Results: The mean age was 71.02 £8.83 years in study
group. The results of the conducted analysis were present-

ed in the Table below:
BMI No L2-L4 BMD L2-L4 QUALE-
(g/cm?) T-score FFO-41
Underweight | n=6 | 0.75 +0.15 | -3.23 +0.93 | 34.58 +29.9
Normal n=37 | 0.88 £0.17 | -2.80 +0.69 | 36.43 £18.97
Overweight | n =32 [0.90 £0.08 | —2.40 +0.59 | 39.11 +20.16
Obese n=16 | 0.96 £0.09 | —2.01 +0.72 | 36.83 £14.54
Total n=9110.89 £0.14 | —=2.55 +0.75 | 37.32 £19.27

Conclusions: It was shown that the high body weight
were associated with the higher the BMD and the lower
risk of osteoporosis. Body mass didn't affect the quality of
life in women with postmenopausal osteoporosis.

Kategoria | Liczeb- | L2-L4 BMD L2-L4 QUALE-
BMI nosé (g/cm?) T-score FFO-41
niedowaga | n=6 | 0,75+0,15 |-3,23 +0,93 | 34,58 +29,9
prawidiowa | | _ 52| 884017 |-2,80 £0,69 | 36,43 +18,97
masa ciata

nadwaga | n=32 | 0,90 +0,08 | -2,40 0,59 | 39,11 +20,16
otytose n=16 | 0,96 +0,00 | —2,01+0,72 | 36,83 +14,54
srednie 91| 0,89+ 014 | 2,55 +0,75 | 37,32 +19,27
wartosci

Whioski: Wykazano, ze im wyzsza masa ciala, tym
wyzsze BMD, czyli mniejsze ryzyko osteoporozy. Masa
ciala u kobiet z osteoporozg pomenopauzalng nie wptywa
na jako$¢ zycia.

Does the quality of life in women with
postmenopausal osteoporosis depend
on body weight?

Introduction: Osteoporosis is the most common
metabolic bone disease. Menopause is associated with in-
creased risk obesity, metabolic syndrome and osteoporosis.

Aim of the study: To assess relation between quality
of life and body mass index (BMI) in women with post-
menopausal osteoporosis.

Material and methods: The study population con-
sisted of 91 postmenopausal women with osteoporosis.
The respondents were classified in to four broad BMI
groups. Bone mineral density (BMD) of the lumbar spine
was measured using dual energy X-ray absorptiometry
(DXA). Quality of life has been evaluated with question-
naire QUALEFFO-41. Statistical analysis of results was
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Masa ciata a wybrane czynniki
socjodemograficzne, styl zycia, cechy
osobowosci i zaburzenia emocjonalne
w analizie gradacyjnej

Wojciech Gruszkal, Katarzyna Wyskidal,
Aleksander Owczarek?,
Magdalena Olszanecka-Glinianowicz?

1Zaktad Promodji Zdrowia i Leczenia Otytosci, Katedra Patofizjologii,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

27aktad Statystyki, Katedra Analizy Instrumentalnej, Wydziat
Farmaceutyczny w Sosnowcu, Slaski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach

Cel pracy: Ocena zwiazku migdzy masg ciala a wy-
branymi czynnikami socjodemograficznymi, stylem zy-
cia, cechami osobowosci i zaburzeniami emocji w anali-
zie gradacyjnej.

Material i metody: Zbadano 744 dorostych (452 ko-
biety 1 292 me¢zczyzn, w tym 21 0séb z niedowaga, 326
z prawidlowa masg ciata, 221 z nadwaga i 176 otytych).
Czynniki socjodemograficzne i styl zycia oceniono na
podstawie wlasnego kwestionariusza. Cechy osobowo-
$ci i zaburzenia emocji oceniono na podstawie standa-
ryzowanych kwestionariuszy. Przeprowadzono anali-
z¢ gradacyjng. Grupe badang podzielono na 3 klastry
(grupy). Klaster A obejmowal 198 (28,0%), klaster B —
317 (44,9%), klaster C — 191 (27,1%) badanych.

Wyniki: Klastry B i C charakteryzowaly si¢ istot-
nie wyzszym odsetek 0osob w starszym wieku, otytych,
z wyksztalceniem $rednim i wyzszym, pozostajacych
w zwiazku, rozwiedzionych i owdowiatych, posiadaja-
cych potomstwo, palagcych w przesztosci, z wysokim
zewngetrznym umiejscowieniem kontroli zdrowia z czyn-
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nikiem wptyw innych i przypadku, wzorem zachowania
typu B, z wystgpowaniem objawow depresyjnych, bra-
kiem satysfakcji z rozmiaré6w wlasnego ciala. Powyzsze
cechy osob z klastrow B i C powoduja, ze ryzyko roz-
woju nadwagi lub otylosci jest u nich istotnie wyzsze niz
wsrod osob z klastra A (odpowiednio OR = 1,24; 95%
CI: 0,83-1,84; p=0,311 OR =2,24; 95% CI: 1,37-3,61;
p < 0,01 oraz OR = 2,67; 95% CI: 1,50-4,75; p < 0,001
i OR =11,33; 95% CI: 6,18-20,78; p < 0,001).

Whioski: Przeprowadzona analiza gradacyjna wyka-
zala, ze czynnikami predysponujacymi do rozwoju nad-
wagi i otylosci sa wspolwystepowanie starszego wieku,
$redniego lub wyzszego wyksztalcenia, pozostawania
w zwiazku obecnie lub w przeszlosci, posiadania potom-
stwa, palenia w przeszloéci, zewnetrznego umiejscowie-
nia kontroli zdrowia z czynnikiem wplyw innych i przy-
padku, wzoru zachowania typu B, objawéw depresyjnych
i braku zadowolenia z rozmiaréw wlasnego ciata.

Body mass and selected socjo-demographic
features, life-style, personality features
and emotional disturbances in gradual
analysis

Aim of the study: The assessment of the relationships
between body mass and selected socio-demographic fac-
tors, lifestyle, personality features and emotional distur-
bances in gradual analysis.

Material and methods: Study included 744 adults
(452 women, 292 men, 21 underweight, 326 with nor-
mal body mass, 221 overweight and 176 obese). Studied
factors were assessed on the basis of own and standard-
ized questionnaire. Gradual analysis was performed. The
study group was divided into three clusters (groups):
cluster A included 198 (28.0%), cluster B — 317 (44.9%),
cluster C - 191 (27.1%) subjects.

Results: Cluster B and C contained significantly high-
er percentage of older people, obese, with secondary and
higher education, married, divorced or widowed, having
children, smoking in the past, with high external health
locus of control with impact of others and chance, type B
behavior pattern, severe depressive symptoms, great dis-
satisfaction with body size. The described characteristics
of people who have been located by gradial analysis in the
clusters B and C cause that the risk of overweight or obe-
sity development is significantly higher among them than
among those in cluster A (OR = 1.24, 95% CI: 0.83-1.84,
p =0.31 and OR = 2.24, 95% CI: 1.37-3.61, p < 0.01 and
OR =2.67, 95% CI: 1.50-4.75, p < 0.001 and OR = 11.33,
95% CI: 6.18-20.78, p < 0.001).

Conclusions: Coexistence of older age, secondary
or higher education, being married, divorced or wid-
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owhood, having children, smoking in the past, external
locus of control health with impact of others or chance,
type B behavior pattern, depression symptoms, dissatis-
faction with body sizes seems to predispose to the devel-
opment of overweight and obesity.

Dlaczego trudno wyleczyé otytosé -
perspektywa psychoterapeutow

Karolina taniusz

Zaktad Psychologii Zdrowia, Instytut Psychologii, Uniwersytet
Jagiellonski w Krakowie

Psychologowie oraz psychoterapeuci coraz czg$ciej
stanowia cze$¢ zespoléw leczacych otylos¢ w Polsce.
Zajmuja si¢ oni udzielaniem pomocy pacjentom, ktorzy
wielokrotnie doswiadczyli efektu jo-jo i ktorzy sa sktonni
zgodzi¢ si¢ z teza, ze ich otylo$¢ ma zwiazek z ich zyciem
psychicznym.

Cel pracy stanowilo dokonanie opisu oraz interpre-
tacji wiedzy plyngcej z do$wiadczenia pracy psychotera-
peutycznej z pacjentami cierpiagcymi na otytos¢. Pytanie
badawcze brzmiato: Dlaczego (dla jakich racji) pacjenci
z otylo$cia leczg sie nieskutecznie.

Przeprowadzono dziesie¢ cze$ciowo ustrukturyzowa-
nych wywiadéw eksperckich z psychoterapeutami z co
najmniej piecioletnim stazem pracy w zawodzie oraz
doswiadczeniem w leczeniu pacjentéw z otyloécig. Trans-
krypcje wywiadéw poddano analizie fenomenologiczno-
-interpretacyjnej (IPA).

Na podstawie wypowiedzi terapeutéw wyszczegol-
niono szereg funkcji, jakie otylo$¢ moze petni¢ w zyciu
pacjentdw, jak rowniez obszerna grupe psychologicznych
czynnikéw utrudniajgcych leczenie otylosci. Umiejet-
no$¢ dostrzegania przez profesjonalistow psychologicz-
nych barier utrudniajacych leczenie otylosci ma kluczo-
we znaczenie dla budowania relacji z pacjentem oraz dla
rozpoznania przypadkéw wymagajacych konsultacji psy-
chologicznej i psychoterapii.

Why is it hard to treat obesity?
Psychotherapists’ perspective

Psychologists and psychotherapists join the obesity
treatment teams. They support patients who experience
weight cycling and admitt that their obesity might be re-
lated to their psychological condition.

The study aimed to describe and interpreat the knowl-
edge coming from experience of the obese patients’ psy-
chotherapy. The research question was: why do obese pa-
tients not recover?
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Tabela XIII. Podstawowa charakterystyka podgrup (klastréw) wytonionych na podstawie analizy gradacyjnej

A B C st. p
n =198 (28,0%) | n = 317 (44,9%) | n = 191 (27,1%) | test.

Kobiety [%] 42,9 65,0 73,3 41,25 | < 0,001
Wiek [lata] 26 (24/35) 34 (25/45) 42 (31/52) 78,87 | < 0,001
Masa ciata [kg] 72,0 (63,0/80,7) | 69,8 (60,0/82,5) | 82,3 (67,2/95,6) | 34,48 | < 0,001
BMI [kg/m?] 24,1(22,5/26,8) | 25,1(21,5/28,6) | 29,0 (24,9/34,1) | 77,36 | < 0,001
Obwad talii [cm] 86 (79/92) 86 (77/97) 95 (86/107) 36,50 | < 0,001
Czas trwania otytosci [lata] 4,0 (2,5/10,0) 7,0 (4,0/12,0) 10,0 (5,0/19,0) 453 | <0,05
Zmiany masy ciata w ciaggu ostatnich 6 miesiecy 1,0 (-0,5/2,4) 0,9 (-0,4/2,9) 1,1 (-0,1/4,1) 0,64 0,73
Czas trwania natogu palenia 8 (5/15) 15 (8/25) 18 (10/31) 14,36 | < 0,001
Liczba wypalanych papieroséw dziennie 14 +8 16 £7 15 +7 1,01 0,36
Czas trwania natogu palenia w przesztosci [lata] 6 (3/8) 7 (4/15) 13 (6/20) 510 | <0,01
Czas od zaprzestania palenia [lata] 4 (2/8) 5(2/12) 10 (2/15) 1,00 0,37
Liczba wypalanych papieroséw dziennie w przesztosci 10 £7 13 +8 138 1,24 0,28
Przyrost masy ciata po rzuceniu palenia [kg] 7,0 (4/10) 6,0 (5/10) 9,5 (5/12) 1,05 0,35
gjsriecl;?iiéﬁ%:ir?g?;]masa ciata wzrosta 58,1 602 63.8 032 0,85
Spozycie alkoholu [g] 82 (35/174) 50 (25/120) 45 (25/67) 12,34 | < 0,001
Pozadana utrata masy ciata [kg] 11,9 +8,6 11,9 8,2 15,9 +10,0 5,19 < 0,01
Stopien motywacji do schudniecia [pkt] 4.4 +27 50+2,6 58 +2,5 10,43 | < 0,001

Tabela XIV. Charakterystyka aktywnosci fizycznej grup (klastréow) wytonionych na podstawie analizy gradacyjnej

A B C St. test. p
Samoocena aktywnosci ruchowej w skali 1-10 [pkt] 6,8 +1,8 5,5 +1,8 42 +1,9 92,76 < 0,001
llos¢ sportu [h/tydzien] 4,5 (3,0/8,0) | 2,0(2,0/3,7) | 3,2(2,2/6,5) 16,02 < 0,001
Aktywnos¢ ruchowa [godziny/dobe] 8,037 7,2 £3,8 5,1+3,6 31,73 < 0,001
Czynnosci siedzace [godziny/dobe] 4,0 (2,0/6,0) | 4,0 (3,0/6,0) | 6,0 (4,0/8,5) 37,77 < 0,001
Sen [godziny/dobe] 7,2 1,3 7,3 £1,1 7,3 1,2 0,26 0,7747

Tabela XV. Podstawowa charakterystyka cech psychologicznych grup (klastréw) wytonionych na podstawie analizy grada-
cyjnej

A B C St. test. p
Typ wewnetrzny kontroli umiejscowienia zdrowia [pkt] 26,6 +4,6 26,7 4,5 26,3 4,6 0,46 0,6334
Typ ze.wrwet.rzny kontroli umiejscowienia zdrowia 19.6 +5.8 213457 221462 9,76 < 0,001
czynnik inni [pkt]
Typ ze.wnqtrzny kontroli umiejscowienia zdrowia 19.7 +5.7 213453 22,0 5.9 8.90 < 0,001
czynnik przypadek [pkt]
Poczucie wtasnej skutecznosci [pkt] 31,0 +4,3 30,1 3,8 29,8 +4,3 4,89 < 0,01
e 0,557 0,564 0,516
Wzorzec osobowosci ogdtem [pkt] 0192 0191 £0.189 4,07 < 0,05
- P 0,627 0,645 0,602
Wzorzec osobowosci cecha pospiech [pkt] 0,221 £0.219 0,234 2,29 0,1021
- o 0,488 0,483 0,435
Wzorzec osobowosci cecha rywalizacja [pkt] 0,224 0,222 £0,199 3,81 < 0,05
Nasilenie objawow depresyjnych [pkt] 3,5 (1/7) 5,0 (1/10) 10 (5/15) 27,09 < 0,001
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There were conducted 10 semi-structured expert in-
terviews with psychotherapists experienced in obesity
treatment. The transcripts were analysed using interpre-
tative phenomenological analysis (IPA).

The psychotherapists described many functions of
obesity and a wide range of psychological factors that can
interfere with obesity treatment. The awareness of such
psychological factors may be essential both in estabilish-
ing a satysfying relation with the patient and to pick up
the patients in need of psychological help.

Wptyw trzytygodniowego programu
redukcji masy ciata prowadzonego

w warunkach kontrolowanych na
wybrane parametry antropometryczne
i metaboliczne pacjentéw z otytoscia -
doniesienia wstepne

Matgorzata Moszak?, Agnieszka Zawada?,
Pawet Bogdanski!, Marian Grzymistawski?

IKatedra i Zaktad Leczenia Otytosci, Zaburzen Metabolicznych
oraz Dietetyki Klinicznej, Uniwersytet Medyczny

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Katedra i Klinika Gastroenterologii, Dietetyki i Chordb
Wewnetrznych, Uniwersytet Medyczny

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: W obliczu pandemii otyloéci istnieje ko-
nieczno$¢ poszukiwan narzedzia stuzacego do efek-
tywnej redukcji masy ciata. Jednym z czynnikéw, ktore
niewatpliwie wzmacniaja poczucie samoskuteczno$ci
oraz motywacje pacjenta do leczenia, jest do§wiadczenie
skutecznosci podjetej diety oraz aktywnosci fizycznej.
Szczegdlnie jesli zmiana masy i skladu ciala oraz poprawa
parametréw metabolicznych widoczna jest juz w pierw-
szych tygodniach ,,odchudzania”

Cel pracy: Ocena wplywu krétkoterminowego pro-
gramu redukeji masy ciala prowadzonego w ramach po-
bytu szpitalnego na zmiany antropometryczne i metabo-
liczne pacjentéw z otyloscia.

Material i metody: Do trzytygodniowego programu
redukcji masy ciata prowadzonego w $cisle kontrolo-
wanych warunkach (hospitalizacja na oddziale rehabi-
litacyjnym) wiaczono 30 pacjentéw (w tym 15 kobiet)
dorostych (25-60 lat) z otyloscia (BMI > 30 kg/m?).
Interwencja obejmowata: hipokaloryczna diete (70% CZE;
biatko/tluszcze/weglowodany:  20%/25-30%/50-55%)
oraz codzienng aktywno$¢ fizyczng (¢wiczenia oddecho-
we: 30 min/dobe; aerobowe ¢wiczenia kardio: 2 razy/
dobe po 60 min; ¢wiczenia oporowe: 30 min/dobe) pro-
wadzong pod nadzorem fizjoterapeuty. Na poczatku i na
koncu badania u pacjentéw wykonano pomiary antropo-
metryczne oraz oznaczenia wybranych parametréw labo-
ratoryjnych.
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Wyniki: Zaobserwowano statystycznie istotng re-
dukcje masy ciala (0,000000; s$rednio: 4,4 kg), BMI
(0,000000), obwodu talii (0,0003) i bioder (0,00001), za-
wartosci tkanki ttuszczowej (0,00002), ttuszczu wisceral-
nego (0,00003) oraz wody w organizmie (0,00005). Istot-
nej poprawie ulegly parametry gospodarki lipidowej: TC
(0,05), TG (0,05), LDL (0,03), %HDL (0,04), non-HDL
(0,05) oraz biatko CRP (0,003). Interwencja nie wplyne-
fa znaczaco na parametry gospodarki weglowodanowej
(glukoza i insulina na czczo, QUICKI, HOMA-IR) oraz
poziom AIAT i AspAT.

Whioski: Krétkoterminowy program redukeji masy
ciala prowadzony w warunkach pobytu szpitalnego zna-
€Z3co poprawia parametry antropometryczne oraz wy-
ktadniki gospodarki lipidowej pacjentéw z otyloscia.

Stowa kluczowe: otyto$¢, redukcja masy ciata, krétko-
terminowa interwencja, sktad ciata, profil metaboliczny.

The impact of the three-weeks weight loss
program conducted under the controlled
condition on anthropometric and metabolic
parameters among obese patients —
preliminary reports

Introduction: In the face of the obesity pandemic,
there is a need to find an effective therapy for weight loss.
One of the factors that affect a patient’s self-efficacy and
motivation for treatment is the experience of the effec-
tiveness of the diet and physical activity. Especially if the
change in body mass and the improvement in metabolic
parameters are visible in the first weeks of “slimming”.

Aim of the study: We aimed to assess if the 3-weeks
weight loss program conducted under controlled condi-
tions can affect significantly the anthropometric and bio-
chemical parameters patients with obesity.

Material and methods: Thirty obese subjects (BMI
> 30 kg/m?) and aged 25-60 yr. were enrolled in a 3-weeks
weight reduction program conducted under strictly con-
trolled conditions. During 3-weeks hospitalization sub-
jects received the calorie-restricted diet (70% TDEE;
protein/fat/carbohydrates: 20%/25-30%/50-55%) prepa-
red by food catering and physical activity breathing
exercises: 30 min/d; aerobic cardio exercises: 120 min/d;
resistance exercises: 30 min/d) with the supervision of
a physiotherapist. At baseline and at an endpoint, the
anthropometric and biochemical measurements were as-
sessed.

Results: At the end of the study significant (p < 0.05)
reduction in weight (0.000000; average: 4.4 kg), BMI
(0.000000), waist circumference (0.0003), hips circumfer-
ence (0.00001), body fat mass (0.00002), visceral fat mass
(0.00003) and body water (0.00005) were observed. The
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CRP (0.003) and parameters of lipid metabolism have
improved significantly: TC (0.05), TG (0.05), LDL (0.03),
%HDL (0.04), non-HDL (0.05). There was no significant
improvement in the parameters of glucose metabolism
(fasting glucose, fasting insulin, QUICKI, HOMA-IR) as
well as ALT and AST levels.

Conclusions: The short-term weight reduction pro-
gram conducted in strictly controlled conditions signifi-
cantly affect the anthropometric measurements and lipid
metabolism parameters of patients with obesity.

Key words: obesity, weight loss, short-term interven-
tion, body composition, metabolic profile.

Trial registration: Retrospectively registered in
Deutsches Register Klinischer Studien under number:
DRKS00017708.

Interaktywny kalkulator wspomagajacy
ocene otytosci ogblnej i centralnej

oraz ciSnienia tetniczego krwi u dzieci

i mtodziezy - koncepcja projektu

Tadeusz Nawarycz!, Krzysztof Pytel?,
Lidia Ostrowska Nawarycz!

1Zaktad Biofizyki, Katedra Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej,
Uniwersytet Medyczny w todzi
’Katedra Fizyki Teoretycznej i Informatyki, Uniwersytet todzki

Wstep: Otytos¢ w populacji pediatrycznej oraz cze-
sto wspotwystepujace nadci$nienie tetnicze (HT) stano-
wig dwa podstawowe czynniki ryzyka rozwoju zespotu
metabolicznego oraz podzniejszych powiklan sercowo-
-naczyniowych. Ich wczesna identyfikacja jest zlozona,
co w praktyce czesto implikuje bledne rozpoznania.
W rozwigzywaniu tego typu problemdéw coraz cze$ciej
wykorzystuje si¢ nowoczesne technologie internetowe.

Cel pracy: Zaprezentowano koncepcje wielokryterialne-
go kalkulatora internetowego wspomagajacego interpretacje
i klasyfikacje wskaznika masy ciata (BMI; otylosci ogolnej)
i obwodu talii (WC; otylosci brzusznej — AO), jak réwniez
pomiaréw ci$nienia tetniczego (BP) u dzieci i mlodziezy.

Elementy projektu: Kalkulator skfada si¢ z dwdch
podobnie zaprojektowanych podstawowych blokow:

o bloku interpretacji i klasyfikacji pomiaréw antropo-
metrycznych, w ktéorym dokonuje si¢ analizy wprowa-
dzonych parametréw antropometrycznych (wysokosé
i masa ciala, BMI, WC, obwdd ramienia AC i innych).
Umozliwia on niezalezng klasyfikacje BMI oraz WC
dziecka zaréwno wg kryteriéw krajowych (PL), jak
i miedzynarodowych (IOTE INT);

o bloku interpretacji i klasyfikacji pomiaréw BP - umozli-
wia on wybdr jednego z czterech kryteriow interpretuja-
cych pomiary BP: krajowych - PL, europejskich — ESH,
amerykanskich - AAP oraz miedzynarodowych - INT.
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Kazdy z blokéw zawiera szczegélowy opis metodyki
wykonywania poszczegdlnych pomiardw, jak réwniez
prosta interpretacje/klasyfikacje graficzng wynikow z uzy-
ciem zasady $wiatel drogowych.

Podsumowanie: W stosunku do typowych rozwigzan
nalezy podkregli¢ kilka zalet opracowanego kalkulatora:
(i) stanowi przyjazne rozwigzanie wspomagajace iden-
tyfikacje dzieci/mlodziezy zaréwno z otyloscia ogdlng
i brzusznag, jak i z podwyzszonym BP, (ii) zawiera szerszy
zakres lokalnych i migedzynarodowych kryteriow klasy-
fikujacych pomiary BMI, WC oraz BP, (iii) interpretuje
pomiary analizowanych wskaznikéw na podstawie zale-
canych oryginalnych tabel normatywnych.

Zaprezentowane narzedzie moze by¢ réwniez wyko-
rzystywane do celéw edukacyjnych.

An interactive calculator for the
assessment of general and central obesity
and blood pressure in children and
adolescents — the project concept

Introduction: Obesity in the pediatric population,
and coexisting hypertension (HT), are two basic risk fac-
tors for the development of metabolic syndrome and sub-
sequent cardiovascular complications. Their early iden-
tification is complex, and runs the risk of misdiagnosis.
Modern Internet technologies are becoming increasingly
used in solving these types of problems.

Aim of the study: The study presents the concept of
a multi-criteria online calculator supporting the interpre-
tation and classification of both body mass index (BMI;
general obesity) and waist circumference (WC; abdom-
inal/central obesity AO), as well as blood pressure (BP)
measurements, in children and adolescents.

Project elements: The calculator consists of two sim-
ilar basic blocks:

o a block for the interpretation and classification of an-
thropometric measurements, which analyses introduced
anthropometric parameters (height and body mass,
BMI, WC, arm circuit AC and others). It allows inde-
pendent classification of BMI and WC, both according
to national (PL) and international (IOTE INT) criteria;

o a block for the interpretation and classification of BP
measurements. One of four criteria can be chosen to
interpret BP measurement: national — PL, European -
ESH, American - AAP and international — INT.

Each block contains a detailed description of the
methodology of performing individual measurements, as
well as a simple interpretation/graphical classification of
results using the traffic light principle.

Summary: The developed calculator has several ad-
vantages: (i) it is a friendly solution supporting the iden-
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tification of children/adolescents with both general obe-
sity and AO, as well as with elevated BP, (ii) it contains
a wide range of local and international criteria for both
BMI, WC and BP measurements, (iii) it interprets the
measurements of the analyzed indicators on the basis of
recommended original normative tables. The presented
tool can also be used for educational purposes.

Miedzynarodowe uktady odniesienia
obwodu talii u dzieci i mtodziezy

z prawidtowa masga ciata — stan aktualny
i perspektywy

Tadeusz Nawarycz, Miedzynarodowe Konsorcjum do Badan
Obwodu Talii u Dzieci*

Zaktad Biofizyki, Katedra Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej,
Uniwersytet Medyczny w todzi

Wstep: Dzieci z otyloscig brzuszng (AO) oceniang
posrednio poprzez pomiar obwodu talii (WC) sg bardziej
narazone na rozw¢j powiklan kardiometabolicznych
w wieku dorostym. Brak ujednoliconych metodycznie
miedzynarodowych rozkladéw WC u dzieci i mlodziezy
ogranicza poréwnania czesto$ci wystepowania AO wsrod
pacjentéw pediatrycznych.

Cel pracy: Zaprezentowanie globalnych rozktadow
percentylowych WC u dzieci i mlodziezy z prawidlowa
masg ciata.

Material i metody: Analizowano zbiorcze wyniki
pomiaréw WC u dziecii mlodziezy z o§miu krajow $wiata
(Bulgaria, Chiny, Iran, Korea, Malezja, Polska, Seszele
i Szwajcaria), tacznie obejmujace grupe 113 453 oséb
w wieku 4-20 lat. Rozktady percentylowe WC opraco-
wano dla dzieci i mlodziezy w wieku 6-18 lat (metoda
GAMLSS) z uwzglednieniem czterech modelowych
grup: (i) dla wszystkich dzieci/mtodziezy, (ii) z wyklu-
czeniem otylosci, (iii) z wykluczeniem nadwagi i otylosci
oraz (iv) z wykluczeniem nadwagi, otyloéci i niedowagi.
W poszczegdlnych grupach okreslono wartosci granicz-
ne WG, tj. 90. percentyl (WC-90) oraz poziomy WC po-
faczone z kryteriami AO dla oséb dorostych. Ponadto
WC-90 poréwnywano z adekwatnymi wynikami innych
badan.

Wyniki: Zaréwno u chlopcow, jak i dziewczat warto-
$ci WC-90 przyjmowaly najwyzsze wartosci w przypadku
calej badanej grupy, tj. grupy (i). Jednocze$nie dla grup
(iii) oraz (iv) WC-90 przyjmowaly zblizone wartosci. Po-
ziomy WC-90 dla dzieci w wieku 6-10 lat z prawidlowa
masg ciala, tj. dla grupy (iv), byly podobne do wynikéw
badan IDEFICS.

Whioski: Opracowane globalne uklady referencyjne
WC beda przydatne w miedzynarodowych badaniach
poréwnawczych rozpowszechnienia AO wsrod dzieci
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i mlodziezy, jak rowniez we wczesnej diagnostyce osob
o zwiekszonym ryzyku kardiometabolicznym.

*Petny sklad konsorcjum badawczego jest dostepny
u autora doniesienia.

International reference systems of waist
circumference in children and adolescents
with normal body mass - current status
and perspectives

Introduction: Children with abdominal obesity (AO)
assessed indirectly by measuring waist circumference
(WC) are more likely to develop cardiometabolic com-
plications in adulthood. However, the lack of a unified set
of international distributions of WC in children and ad-
olescents prevents comparisons of the prevalence of AO.

Aim of the study: To present global distributions of
WC percentile in children and adolescents with normal
body weight.

Material and methods: The collective results of WC
measurements in children and teenagers from eight coun-
tries (Bulgaria, China, Iran, Korea, Malaysia, Poland, Sey-
chelles and Switzerland) were analyzed. The study group
included a total of 113 453 people aged 4-20 years. WC
percentile distributions were developed for children and
adolescents aged 6-18 years (GAMLSS method) includ-
ing four groups/models: (i) for all children/adolescents,
(ii) excluding obese subjects, (iii) excluding overweight
and obese subjects, (iv) excluding overweight, obese and
underweight subjects. In each group, WC limit values
were defined, i.e. 90" percentile (WC-90) and WC lev-
els combined with AO criteria for adults. In addition, the
WC-90 value was compared with the results of other tests.

Results: For both boys and girls, group (i) demon-
strated the highest WC-90 values. Groups (iii) and (iv)
had similar WC-90 values. In group (iv), WC-90 levels
were similar to the IDEFICS results.

Conclusions: The global WC reference system devel-
oped herein will be useful in international comparative
studies of the prevalence of AO among children and ad-
olescents, as well as in the early diagnosis of people with
increased cardiometabolic risk.

Ocena stezenia enzyméw watrobowych
u pacjentéw z prawidtowa masg ciata
z i bez insulinoopornosci

Katarzyna Pastusiak, Matylda Kregielska-Narozna,
Pawet Bogdanski

Katedra i Zaktad Leczenia Otytosci, Zaburzeh Metabolicznych
oraz Dietetyki Klinicznej, Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
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Wstep: Insulinoopornos¢ stanowi jeden z gtéwnych
czynnikéw ryzyka rozwoju niealkoholowej sttuszczenio-
wej choroby watroby (NAFLD), w przebiegu ktérej mozna
zaobserwowaé podwyzszone stezenie enzyméw watrobo-
wych. Insulinooporno$¢ dotyczy oséb otytych, jak réwniez
pacjentow z prawidtows, wg kryterium BMI, masg ciala.

Cel pracy: Ocena stezenia enzymoéw watrobowych
u szczuplych pacjentéw bez i z insulinoopornoscia oraz
ocena zalezno$ci pomiedzy stezeniem AST, ALT i trojgli-
cerydow a wskaznikiem HOMA-IR w obu grupach.

Material i metody: W badaniu wzieto udziat 87 oséb
(kobiet i mezczyzn) z prawidtows, wg kryterium BMI,
masg ciala. Na podstawie oceny wskaznika HOMA-IR
pacjentéw podzielono na dwie grupy: z insulinooporno-
$cig (n = 44) i bez insulinoopornoséci (n = 43). W obu
grupach oceniono stezenie glukozy, insuliny oraz tréjgli-
cerydow, ALT i AST.

Wyniki: Srednia warto$¢ wskaznika HOMA-IR
w grupie z insulinoopornoécig wynosita 4,68 (SD = 2,33),
w grupie bez insulinoopornosci 0,98 (SD = 0,32). Na pod-
stawie przeprowadzonej analizy nie zaobserwowano istot-
nych réznic w zakresie stezenia ALT, AST i trojglicerydow
pomiedzy grupami. Nie stwierdzono réwniez korelacji
pomiedzy wskaznikiem HOMA-IR a stezeniem trojglice-
rydow, ALT i AST w zadnej z grup osobno i razem.

Whioski: Na podstawie badania przeprowadzonego
w grupie osob szczuplych nie mozna stwierdzi¢ zalezno-
$ci pomiedzy nasileniem insulinoopornoéci a zaburze-
niami funkcji watroby ocenianymi za pomocg enzymow
watrobowych. Wskazane s3 dalsze badania na wigkszej
liczbie pacjentéw z wykorzystaniem badan obrazowych.

Profile of liver enzymes in patients
with normal weight, with or without
insulin resistance

Introduction: It is postulated that insulin resistance
is one of the main factors of nonalcoholic liver disease
(NAFLD). NAFLD is usually associated with higher ALT
and AST levels. Insulin resistance is observed both in pa-
tients with obesity and normal weight.

Aim of the study: To assess the profile of liver en-
zymes and relations between AST, ALT, triglycerides and
HOMA-IR index in normal weight subjects with and
without insulin resistance.

Material and methods: 87 subjects with normal
weight were enrolled. Patients were divided in to two
groups (with and without insulin resistance) based on
HOMA-IR index. In both groups the level of insulin, tri-
glycerides, ALT, AST and glycaemia were analyzed.

Results: The mean HOMA-IR in insulin resistance
group was 4.68 (SD = 2.33), in non-insulin resistance was
0.98 (SD = 0.32). After statistical analysis, there were no
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differences in ALT, AST, nor triglycerides observed be-
tween the two groups. There was also no correlation be-
tween HOMA-IR index and ALT, AST and triglycerides.

Conclusions: Based on the study conducted on nor-
mal-weight subject, relations between insulin resistance
and liver dysfunction assessed by liver enzymes levels
cannot be stated. Further research on greater population
with use of imaging tests should be conducted.

Wptyw doustnej podazy preparatu
probiotycznego na zawarto$¢ wapnia

w surowicy i we wtosach u otytych kobiet
po menopauzie

Katarzyna Skrypnik!, Pawet Bogdanski?,
Magdalena Sobieska3, Joanna Suliburska!

lInstytut Zywienia Cztowieka i Dietetyki, Wydziat Nauk

o0 Zywnosci i Zywieniu, Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu
’Katedra i Zaktad Leczenia Otytosci, Zaburzen Metabolicznych

i Dietetyki Klinicznej, Wydziat Lekarski |, Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

*Pracownia Balneologii i Immunologii Wysitku, Klinika
Reumatologii i Rehabilitacji, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Dotychczasowe wyniki badan dotyczacych
zaleznosci pomigdzy nadmiernga masg ciata a zawarto-
Scig wapnia (Ca) we wlosach i surowicy pozostaja nie-
jednoznaczne. Okres pomenopauzalny predysponuje do
zaburzen gospodarki wapniowej. Prace na zwierzg¢tach
pozwolity wykaza¢ korzystny wptyw probiotykoterapii
na stan ko$éca i homeostazg wapniows.

Cel pracy: Ocena wptywu doustnej suplementacji wie-
loszczepowym probiotykiem na zawarto$¢ wapnia w suro-
wicy 1 we wlosach oraz na stgzenie parathormonu (PTH)
w surowicy u otytych kobiet w wieku pomenopauzalnym.

Material i metody: 90 kobiet z brzusznym typem
otytosci w wieku pomenopauzalnym zrandomizowano
do dwoch grup badanych (LD i O) oraz grupy kontrol-
nej (P). Kobiety w grupach LD i O otrzymywaty przez 3
miesigce wieloszczepowy preparat probiotyczny w daw-
ce dobowej: 2,5 x 10° CFU (grupa LD) lub 1 x 10'° CFU
(grupa O); grupa P otrzymywata placebo. Przed rozpo-
czeciem suplementacji oraz po jej zakonczeniu od kobiet
pobrano probki surowicy w celu oznaczenia stezenia Ca
i PTH oraz wlosow w celu okreslenia zawartosci Ca.

Wyniki: W grupie LD wykryto mniejsza zawarto$¢
Ca we wlosach po zastosowanej interwencji. Nie wykaza-
no zmian zawarto$ci Ca we wlosach w grupie O ani zmian
stezenia Ca i PTH w surowicy w obu grupach badanych.

Whioski: Suplementacja probiotyczng preparatem
wieloszczepowym wykazuje zalezny od dawki wptyw na
zawarto$¢ Ca we wlosach u kobiet z otyto$cig w wieku
pomenopauzalnym.
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The effect of oral supply of a probiotic
preparation on calcium content in serum
and hair in obese postmenopausal women

Introduction: So far, the results of studies on the rela-
tionship between excessive body mass and calcium (Ca)
content in hair and serum remain inconclusive. Postmeno-
pausal period predisposes to calcium disorders. Studies on
animals has shown the beneficial effect of probiotic thera-
py on skeletal condition and calcium homeostasis.

Aim of the study: To assess the effect of oral supple-
mentation with multi-graft probiotic on serum calcium
and hair content as well as serum parathyroid hormone
(PTH) in obese postmenopausal women.

Material and methods: 90 postmenopausal women
with abdominal obesity were randomized into two groups
(LD and O) and a control group (P). Women in groups
LD and O received for 3 months a multi-graft probiotic
preparation in a daily dose of 2.5 x 10° CFU (LD group)
or 1 x 10" CFU (group O); group P received a placebo.
Serum samples were taken before and after supplementa-
tion to determine Ca and PTH and hair concentration to
determine Ca content.

Results: In the LD group, lower Ca content in the hair
was detected after the intervention. There was no change
in Ca content in hair in group O, nor changes in serum
Ca and PTH concentration in both groups.

Conclusions: Probiotic supplementation with a multi-
graft preparation has a dose-dependent effect on the Ca
content of hair in postmenopausal women with obesity.

Wptyw programéw treningowych o r6znym
charakterze na gospodarke cynku u otytych
kobiet

Damian Skrypnik?, Pawet Bogdanski?, Katarzyna Skrypnik?,
Edyta Madry?, Joanna Karolkiewicz?, Monika Szulifiskal,
Joanna Suliburska?, Jarostaw Walkowiak®

IKatedra i Zaktad Leczenia Otytosci, Zaburzen Metabolicznych
oraz Dietetyki Klinicznej, Uniwersytet Medyczny

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

2Instytut Zywienia Cztowieka i Dietetyki, Uniwersytet Przyrodniczy
w Poznaniu

Katedra i Zaktad Fizjologii, Uniwersytet Medyczny

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

4zaktad Zywnosci i Zywienia, Akademia Wychowania Fizycznego
w Poznaniu

>Klinika Gastroenterologii Dzieciecej i Chordb Metabolicznych,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Cynk (Zn) odgrywa kluczowa role w meta-
bolizmie weglowodanéw, regulacji ci$nienia tgtniczego
i rytmu serca. Otylo$¢ prowadzi do istotnych zaburzen
w zawartosci cynku w surowicy. Z drugiej strony niedo-
bér cynku zwigksza ryzyko nadwagi i otytosci.
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Cel pracy: Ocena wplywu trzymiesiecznych treningéw
o charakterze wytrzymatosciowym i wytrzymatoSciowo-
-sitowym na gospodarke cynku u kobiet z otyloscia.
Material i metody: 38 kobiet z otyloscia (BMI
> 30 kg/m?) zrandomizowano do dwoch grup. Pierw-
sza grupa (n = 21) przez okres 3 miesi¢cy uczestniczyta
3 razy w tygodniu w treningu wytrzymato$ciowym
z wykorzystaniem roweru spinningowego (grupa A). In-
tensywnos$¢ wysitku wiasciwego wynosita 50-80% tet-
na maksymalnego. Druga grupa (n = 17) uczestniczyta
w treningu wytrzymalosciowo-sitowym o porownywal-
nej intensywno$ci i czasie trwania, w ktérym oprocz
roweru spinningowego wykorzystano ¢wiczenia sitowe
(grupa B). Przed interwencjg oraz po jej zakonczeniu
oznaczono zawarto$¢ cynku w surowicy, wlosach i mo-
czu metoda spektrometrii atomowo-absorpcyjne;j.
Wyniki: Po ukonczeniu programéw treningowych
w obu grupach stwierdzono istotnie statystycznie niz-
sze wartosci stezenia cynku w surowicy w poréwnaniu
ze stanem sprzed interwencji. W grupie A odnotowano
nizsza zawarto$¢ cynku we wlosach po interwencji w po-
roéwnaniu ze stanem sprzed treningu. W obu grupach
stwierdzono wyzszg zawarto$¢ cynku w moczu po tre-
ningu w poréwnaniu ze stanem sprzed interwencji.
Whioski: Zaréwno trening o charakterze wytrzyma-
tosciowym, jak i wytrzymatoéciowo-sitowym wplywa
istotnie na gospodarke cynku u kobiet z otyloscia.

The impact of training programs of various
nature on the zinc economy in obese women

Introduction: Zinc (Zn) plays a key role in carbohy-
drate metabolism, regulation of blood pressure and heart
rhythm. Obesity leads to significant disorders in the se-
rum zinc content. On the other hand, zinc deficiency in-
creases the risk of overweight and obesity.

Aim of the study: To assess the impact of three-
month endurance and strength-strength training on the
zinc levels in women with obesity.

Material and methods: 38 obese women (BMI
> 30 kg/m?) were randomized into two groups. The first
group of women (n = 21) for 3 months participated
3 times a week in endurance training using a spinning
bike (group A). The intensity of specific exercise was 50-
80% of maximum heart rate. The second group of women
(n = 17) participated in endurance and strength training
of comparable intensity and duration, in which, in addi-
tion to the spinning bike, strength exercises were used
(group B). Before and after the intervention, the content
of zinc in serum, hair and urine was determined by atom-
ic absorption spectrometry.

Results: After completing the training programs,
statistically significantly lower serum zinc levels were
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found in both groups compared to pre-intervention lev-
els. Group A had a lower content of zinc in the hair after
intervention compared to the state before training. Both
groups had a higher content of zinc in the urine after
training compared to the state before the intervention.

Conclusions: Both endurance and strength-endur-
ance training significantly affects the zinc levels in wom-
en with obesity.

Ocena zwiazku stezenia sklerostyny
w osoczu ze stanem odzywienia oraz
insulinoopornosci i zaburzeniami
hormonalnymi u kobiet z zespotem
policystycznych jajnikéw

Katarzyna Wyskida!, Grzegorz Franik?,

Aleksander Jerzy Owczarek?, Piotr Choreza?, Piotr Kocetak?,
Pawet Madej?, Jerzy Chudek*>,

Magdalena Olszanecka-Glinianowicz!

1Zaktad Promodji Zdrowia i Leczenia Otytosci, Katedra Patofizjologii,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

2Katedra Ginekologii Endokrynologicznej, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

3Zaktad Statystyki, Katedra Analizy Instrumentalnej, Wydziat
Farmaceutyczny w Sosnowcu, Slgski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach

“Zaktad i Katedra Patofizjologii, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

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

Cel pracy: Ocena osoczowego stezenia sklerostyny
w zalezno$ci od stanu odzywienia, insulinoopornosci
oraz zaburzen hormonalnych u kobiet z zespotem policy-
stycznych jajnikéw (PCOS).

Material i metody: Badanie o charakterze przekrojo-
wym objelo 98 kobiet z rozpoznaniem PCOS (20 0s6b z pra-
widlowa masa ciata, 17 z nadwaga i 61 otytych). Przeprowa-
dzono ocen¢ parametréw antropometrycznych. Sklad ciata
oceniono metoda bioimpedancji. Wykonano oznaczenia
stezen glukozy, insuliny, estradiolu, testosteronu calkowite-
go, globuliny wiazacej hormony plciowe (SHBG) oraz skle-
rostyny w surowicy lub osoczu. Insulinooporno$¢ oceniano
na podstawie HOMA-IR. Obliczono takze indeks wolnych
androgenéw (FAI) i wskaznik estradiol/testosteron.

Wyniki: Osoczowe stezenie sklerostyny bylo istotnie
wyzsze w grupie kobiet otylych [0,61 (1-3Q: 0,53-0,77)
ng/ml] niz w grupach z prawidlowa masg ciata [0,49
(0,42-0,54)] i z nadwaga [0,53 (0,49-0,57)]. Stezenie skle-
rostyny bylo istotnie wyzsze w grupie kobiet z warto$cia
wskaznika HOMA-IR powyzej warto$ci mediany [0,65
(1-3Q: 0,53-0,77) vs 0,52 (0,46-0,58) ng/ml; p < 0,001].
Poréwnywalne wartosci sklerostyny zaobserwowano
w grupach z FAI < 51i > 5. W analizie wieloczynniko-
wej stezenie sklerostyny bylo zalezne od wartosci BMI
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(r = 0,40), odsetka tluszczu (r = 0,40) oraz wartosci
HOMA-IR (r = 0,34).

Whioski: Stezenie sklerostyny w krazeniu kobiet
z PCOS jest zalezne od stanu odzywienia oraz insulino-
opornoéci, ale nie zalezy od stezert hormonéw plciowych.

The assessment of the relationship
between plasma sclerostin concentration
and nutritional status as well as insulin
resistance and hormonal disorders

in women with polycystic ovary syndrome

Aim of the study: To assess plasma sclerostin concen-
tration depending on nutritional status, insulin resistance
and hormonal disorders in women with polycystic ovary
syndrome (PCOS).

Material and methods: The cross-sectional study in-
cluded 98 women diagnosed with PCOS (20 people with
normal body mass, 17 overweight and 61 obese). Anthro-
pometric parameters were evaluated. Body composition
was assessed by bioimpedance. Blood glucose, insulin,
estradiol, total testosterone, sex hormone binding globu-
lin (SHBG) and sclerostin serum and plasma levels were
measured. Insulin resistance was assessed on the basis of
HOMA-IR. The free androgen index (FAI) and estradiol/
testosterone index were also calculated.

Results: Plasma sclerostin concentration was signifi-
cantly higher in the group of obese women [0.61 (1-3Q:
0.53-0.77) ng/ml] than in groups with normal body mass
[0.49 (0.42-0.54)] and overweight [0.53 (0.49-0.57)]. Scle-
rostin concentration was significantly higher in the group
of women with the HOMA-IR value above the median
value [0.65 (1-3Q: 0.53-0.77) vs. 0.52 (0.46-0.58) ng/ml;
p < 0.001]. Comparable sclerostin values were observed
in groups with FAI < 5 and > 5. In multivariate analysis,
sclerostin concentration depended on BMI (r = 0.40), fat
percentage (r = 0.40) and HOMA-IR (r = 0.34).

Conclusions: Sclerostin concentration in the circu-
lation of women with PCOS depends on the nutritional
status and insulin resistance but does not depend on the
concentration of sex hormones.

Stezenie pentraksyny 3 jako marker
dysfunkcji srodbtonka u kobiet z zespotem
policystycznych jajnikéw (PCOS)

Katarzyna Wyskida!, Grzegorz Franik?, Natalia Pohl?,
Leszek Markuszewski4, Pawet Made}?,

Aleksander Owczarek?, Jerzy Chudek>®,
Magdalena Olszanecka-Glinianowicz!

1Zaktad Promodji Zdrowia i Leczenia Otytosci, Katedra Patofizjologii,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
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2Katedra Ginekologii Endokrynologicznej, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

37aktad Statystyki, Katedra Analizy Instrumentalnej, Wydziat
Farmaceutyczny w Sosnowcu, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

#Kinika Endokrynologii i Chorob Metabolicznych, Instytut Matki
Polki w todzi

5Zaktad i Katedra Patofizjologii, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

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

Wstep: W przebiegu zespotu policystycznych jajni-
kow (PCOS) wystepuje zwickszone ryzyko wczesnego
rozwoju choréb ukladu sercowo-naczyniowego.

Cel pracy: Ocena zalezno$ci pomiedzy stezeniem
pentraksyny 3 (PTX-3) a uznanymi markerami uszko-
dzenia $rédblonka u kobiet z PCOS.

Material i metody: Badanie o charakterze przekrojo-
wym objelo 99 pacjentek z rozpoznaniem PCOS (17 oséb
z prawidlowa masg ciata, 21 z nadwaga i 61 otylych) ze
stabilng masg ciala. Przeprowadzono ocene parametréw
antropometrycznych. Sklad ciala oceniono metoda bio-
impedancji. Wykonano oznaczenia stezenn PTX-3, mole-
kutl adhezyjnych (sSICAM-1 oraz sVCAM-1), endoteliny 1
i metabolitéw tlenku azotu (tNO) w osoczu. Grupe bada-
na podzielono na tercyle w zaleznosci od stezenia PTX-3.

Wyniki: Zaobserwowano istotne réznice w steze-
niach tNO, endoteliny 1 oraz sVCAM-1 w tercylach ste-
zenia PTX-3. Stezenia tNO, endoteliny 1 oraz sVCAM-1
byly istotnie nizsze w grupie najnizszego tercyla stezenia
PTX3 niz w grupie z najwyzsza wartoscig tercyla PTX-
3 (dla wszystkich z nich). Wykazano dodatnig korelacje
pomiedzy log, PTX-3 oraz log, tNO (r = 0,34, p < 0,001),
log,,endoteliny-1 (r = 0,41, p < 0,001) oraz sVCAM-1
(r=0,22, p < 0,05).

Whioski: Wydaje si¢, ze stezenie pentraksyny 3 jest
markerem dysfunkcji srodbtonka u kobiet z PCOS.

Pentraxin 3 as a markers of endothelial
dysfunction in young women with
polycystic ovary syndrome (PCOS)

Introduction: One of the consequence of polycystic
ovary syndrome (PCOS) is increased risk of early devel-
opment of cardiovascular diseases. Pentraxin-3 (PTX-3)
is a new potential markers of endothelial dysfunction.
The aim of the study was to assess PTX-3 and markers of
endothelial dysfunction in PCOS women.

Material and methods: Study enrolled 99 stable body
mass PCOS women (17 normal weight, 21 overweight and
61 obese). Anthropometric measurements, and serum/plas-
ma levels of glucose, insulin, lipids, estradiol, testosterone,
sex hormone binding globulin, 17-OH progesterone, free
androgen index, PTX-3, soluble intercellular (sICAM-1)
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and vascular cell adhesion molecule 1 (sVCAM-1), endo-
thelin-1 and total nitric oxide metabolites (tNO) concen-
trations were assessed. Group were divided into tercile-sub-
groups according to PTX-3 serum levels.

Results: Serum PTX3 tercile-subgroups significantly
differed in respect to tNO, endothelin-1 and sVCAM-1,
but not SICAM-1. The levels of tNO, endothelin-1 and
sVCAM-1 were significantly decreased in subgroup
with the lowest PTX-3 levels than in both middle (tNO
and endothelin 1) and upper tercile subgroups (all of
them). There were significant positive correlations be-
tween log (PTX-3) and log, ,(tNO) (r = 0.34, p < 0.001),
log ,(endothelin-1) (r = 0.41, p < 0.001) as well as
sVCAM-1 levels (r = 0.22, p < 0.05).

Conclusions: Circulating PTX-3 levels seem to be
a marker of endothelial dysfunction in PCOS women.

Stezenie pentraksyny 3 u kobiet

z zespotem policystycznych jajnikow
(PCOS) w zaleznosci od stanu odzywienia
oraz insulinoopornosci i stanu zapalnego

Katarzyna Wyskida!, Grzegorz Franik?, Piotr Choreza,
Leszek Markuszewski4, Pawet Made}?,

Aleksander Owczarek?, Jerzy Chudek>®,

Magdalena Olszanecka-Glinianowicz!

1Zaktad Promodji Zdrowia i Leczenia Otytosci, Katedra Patofizjologii,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

2Katedra Ginekologii Endokrynologicznej, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

37aktad Statystyki, Katedra Analizy Instrumentalnej, Wydziat
Farmaceutyczny w Sosnowcu, Slgski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach

#Kinika Endokrynologii i Chorob Metabolicznych, Instytut Matki
Polki w todzi

5Zaktad i Katedra Patofizjologii, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

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

Cel pracy: Ocena zalezno$ci pomiedzy stezeniem
pentraksyny 3 (PTX-3) a stanem odzywienia oraz stanem
zapalnym u pacjentek z zespolem policystycznych jajni-
kéw (PCOS).

Material i metody: Badanie o charakterze prze-
krojowym objeto 99 pacjentek z rozpoznaniem PCOS
(17 z prawidiowa masa ciala, 21 z nadwagg i 61 otylych)
oraz 61 bez zespotu PCOS (24 z prawidlowg masa ciala,
19 z nadwagg i 18 otylych) ze stabilng masa ciala w cia-
gu ostatnich 3 miesiecy. Zmierzono parametry antropo-
metryczne. Sklad ciala oceniono metodg bioimpedanciji.
Wykonano oznaczenia stezen PTX-3, czynnika martwicy
nowotwordw o (TNF-a), interleukiny 6 (IL-6) oraz biatka
chemotaktycznego monocytéw 1 (MCP-1) w surowicy
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lub osoczu. Insulinooporno$¢ oceniano na podstawie
HOMA-IR.

Wyniki: Stezenie PTX-3, TNF-a oraz IL-6 i wartos¢
wskaznika HOMA byly wyzsze u kobiet z PCOS. Wykaza-
no dodatnig korelacje pomiedzy log, PTX-3 a log, . BMI,
obwodem talii i odsetkiem ttuszczu, log, [ HOMA oraz
wskaznikiem wolnych androgenéw oraz negatywna ko-
relacje z log, estradiolu u kobiet z PCOS. W grupie bez
PCOS zaobserwowano negatywne korelacje pomie-
dzy log PTX-3 a log BMI, obwodem talii, odsetkiem
ttuszczu i log (HOMA. Dodatnie korelacje pomiedzy
stezeniem PTX-3 a MCP-1 i log, IL-6 wystepowaly tyl-
ko w grupie z PCOS. W analizie wieloczynnikowej ste-
zenie PTX-3 bylo proporcjonalne do log ;BMI, obwodu
talii i odsetka tluszczu i odwrotnie proporcjonalne do
log, estradiolu w grupie PCOS. W grupie bez PCOS ste-
zenie PTX-3 byto odwrotnie proporcjonalne do wszyst-
kich parametréw antropometrycznych.

Whioski: Wydaje sie, Ze obnizone stezenie PTX-3
w PCOS jest zalezne od stanu zapalnego oraz prawdo-
podobnie od dysfunkcji podscieliska tkanki ttuszczowej
i stluszczenia watroby, ktére stanowia odzwierciedlenie
insulinooporno$ci.

Stowa kluczowe: PTX-3, stan odzywienia, insulino-
opornos¢, zespot policystycznych jajnikow.

Wptyw zabiegébw bariatrycznych Roux-Y
Gastric Bypass oraz Omega Loop
Gastric Bypass na wybrane parametry
metaboliczne

Ewelina Zielinskal, Marta Stankiewicz!,
Sylwia Matgorzewicz!, Magdalena Pieszko!, tukasz Kaska?,
Monika Proczko-Stepaniak?, Justyna Bigda?

IKatedra Zywienia Klinicznego, Gdanski Uniwersytet Medyczny

ZKlinika Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicznej
i Transplantacyjnej, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Otylos¢ to przewlekla choroba XXI wieku
0 ogromnym wymiarze spolecznym, medycznym i eko-
nomicznym. Leczenie zachowawcze za pomoca diety
i aktywnosci fizycznej nie daje trwatych efektéw w przy-
padku otyloéci olbrzymiej. Obecnie najskuteczniejsza
metodg leczenia otylosci olbrzymiej sg operacje baria-
tryczne. Wybranie optymalnej metody leczenia zaburzen
metabolicznych u pacjentéw otylych wydaje si¢ kluczowe
dla skutecznodci i bezpieczenstwa terapii i optymalizacji
kosztow leczenia powiktan nadmiaru masy ciata.

Cel pracy: Poréwnanie wplywu operacji bariatrycz-
nych RYGB oraz OLGB na wybrane parametry metabo-
liczne u otylych pacjentéw poddanych tym zabiegom.

Material i metody: Grupa badana sktadata si¢ z 21 0séb,
w tym 11 pacjentéw po OLGB oraz 10 pacjentéw po RYGB.
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Poréwnano wyniki badan sprzed operacji oraz 3, 6 i 12 mie-
siecy po zabiegu. Badano m.in. poziom HbA ¢, glukozy i in-
suliny na czczo, cholesterolu catkowitego, LDL oraz HDL,
zelaza, kwasu foliowego i witaminy B12 we krwi. Oprocz
zmian biochemicznych analizie poddano sktad masy ciata.

Wyniki i wnioski: Po 12 miesigcach obserwacji pa-
cjenci utracili $rednio 30% wyjsciowej masy ciala po OLGB
oraz $rednio 23% po RYGB. Zabiegi OLGB skuteczniej
obnizyly mase ciata pacjentéw i poprawily parametry go-
spodarki weglowodanowej i lipidowej po 12 miesigcach od
operacji niz RYGB. Zabiegi RYGB obarczone byly mniej-
szym ryzykiem rozwiniecia niedoboréw pokarmowych
majacych odzwierciedlenie w parametrach hematologicz-
nych w poréwnaniu z OLGB.

Impact of Roux-Y Gastric Bypass

and Omega Loop Gastric Bypass bariatric
procedures on selected metabolic
parameters

Introduction: Obesity is a chronic disease of the
21% century with a huge social, medical and economic
dimension. Conservative treatment with diet and phys-
ical activity does not give lasting effects in the case of
extreme obesity. Currently, the most effective method of
treating giant obesity is bariatric surgery. Choosing the
optimal method of treating metabolic disorders in obese
patients seems to be key to the effectiveness and safety of
therapy and to optimize the cost of treating complications
of excess weight.

Aim of the study: To compare the impact of RYGB
and OLGB bariatric operations on selected metabolic pa-
rameters in obese patients undergoing these procedures.

Material and methods: The study group consist-
ed of 21 people, including 11 patients after OLGB and
10 patients after RYGB. The results of pre-surgery exam-
inations and 3, 6 and 12 months after surgery were com-
pared. The measurements included HbAlc, fasting glu-
cose and insulin, total cholesterol, LDL and HDL, iron,
folic acid and vitamin B12 in the blood. In addition to
biochemical changes, body mass composition was ana-
lyzed.

Results and conclusions: After 12 months of fol-
low-up, patients lost an average of 30% of baseline body
mass after OLGB and an average of 23% after RYGB.
OLGB treatments have been more effective in lowering
patients’ body mass and improving carbohydrate and lip-
id metabolism parameters 12 months after surgery than
RYGB. RYGB treatments were associated with a lower
risk of developing food deficiencies reflected in hemato-
logical parameters compared to OLGB.
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