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Historia otytosci jako zagadnienia medycznego

History of obesity as the medical issue

Pawel Samborski, Marcin Kucharski’

Streszczenie: Praca ta ma na celu przyblizy¢ historie badan i leczenia otyto$ci. Ten problem zdrowotny
zajmuje istotne miejsce w historii medycyny juz od czaséw Hipokratesa. Mimo ogromnego postepu
medycyny, zasadnicze leczenie otylosci do dzi§ opiera sie na diecie i aktywnosci fizycznej. Niestety
te proste zasady, w zderzeniu z zasadniczymi zmianami stylu zycia, jakie zaszty w populacji ludzkiej
w XX wieku, zdaja sie by¢ coraz mniej przestrzegane. Efektem tego jest obserwowana wspoétczednie
epidemia otytodci, w walce z ktdéra zdajemy sie wciaz przegrywac.

Summary: The aim of the study was a presentation of history of research studies and treatment of obesity.
This health problem take an important place in history of medicine since the times of Hippocrates.
Despite the great progress of medicine, the basic rules of obesity treatment rest on the diet and physical
activity. Unfortunately these two simple rules, in collision with fundamental changes in lifestyle, which
took place in human population in the 20* century, seem to be less complied with overtime. The effect of
it seems to be the recently observed epidemic of obesity. The fight with this epidemic we are still loosing.

Stowa kluczowe: otyto$¢, zesp6t metaboliczny
Key words: obesity, metabolic syndrome

Otylosé

Otytos¢ jest dzi$ uznawana przez WHO za jeden z najwazniejszych czynnikéw ry-
zyka chordb cywilizacyjnych, stanowiacych wciaz gtéwne przyczyny zgonu w popu-
lagji ludzkiej. Paradoksalnie traktowanie nadmiernej masy ciata, jako choroby nadal
budzi wiele kontrowersji, zwlaszcza w niektérych kregach kulturowych. Niesp6jnosé
pogladéw w zakresie tego zagadnienia istnieje od najdawniejszych czaséw. Otytosé
prawdopodobnie cechowata niektérych ludzi juz w dalekiej przesztosci.

Moga o tym $wiadczy¢ jedne z najstarszych zachowanych dziet sztuki — rzezby
przedstawiajace postacie ludzkie o nadmiernej masie ciata, datowane na okres sprzed
30.000-50.000 lat. Przypuszcza sie, ze otytos¢ byta w tym okresie postrzegana jako
$wiadectwo dobrostanu, poniewaz znacznie czestszym problemem zdrowotnym byto
woéwczas niedozywienie, zar6wno jako czynnik ryzyka stanéw chorobowych, jak i ich
objaw. Stad, jako zagadnienie medyczne, otyto§¢ ma znacznie krétsza historie.

Oméwienie otylosci, jako problemu klinicznego mozna znalezé w  dzietach
Hipokratesa. Stwierdzit on skrécenie dtugosci zycia os6b otytych w stosunku do reszty
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populacji. Zajat réwniez stanowisko w kwestii leczenia, zalecajac ograniczenia diete-
tyczne oraz ruch. Takie postepowanie do dzi§ zreszta pozostaje podstawa terapii otyto-
Sci. Podobne podejécie do tego zagadnienia prezentowali Galen i Areteusz z Kapadogji*.

W Sredniowieczu podejscie do problemu otylosci niewiele wykraczato poza poglady
Galena. W XVI wieku, juz w okresie odrodzenia, pojawita sie rozprawa Ferneliusa ,, Uni-
versal Medica”, w ktdrej autor zauwazyt, iz rozwojowi otytoSci sprzyja okres rekonwale-
scengji po porodzie lub chorobie. Za pierwsza monografie lekarska po$wiecona proble-
matyce otylosci, uwaza sie dzieto szkockiego fizjologa Malcolma Flemynga z 1752 roku.
Z kolei w 1784 roku William Cullen w swoim podreczniku ,First Lines of the Practice
of Physics” uznat otyto$¢ za chorobe dopiero w przypadku wystapienia jej powiktan
w postaci dusznoéci lub niezdolnosci do pracy. W 1867 roku Thomas Tanner opublikowat
,Praktyke medyczna”, w ktérej przedstawil koncepcje zwiazku otylosci z nadmiernym
spozyciem weglowodanéw. Zwrdcit réwniez uwage na powazne konsekwencje zdro-
wotne otytosci. Monografia Andrew Duckwortha z 1897 roku podjeta problematyke nad-
miaru tkanki ttuszczowej od strony naukowej, z wykorzystaniem rozwijajacej sie w tym
czasie biochemii oraz termodynamiki. Opisane zostaty zwiazki pomiedzy ttuszczami,
weglowodanami i biatkami oraz tkanka tluszczowa, co znalazto réwniez odzwierciedle-
nie w zalecanej przez badacza diecie redukcyjnej’. W XIX wieku ukazala sie réwniez
pierwsza ksiazka omawiajaca tematyke dietetyczna otylosci- , Letter on corpulence ad-
ressed to the public” autorstwa angielskiego badacza Williama Bantinga®.

Weciaz obserwowany znaczny wzrost zainteresowania medycyny XX i XXI wieku
problematyka otylosci zdaje sie odpowiada¢ rosnacej skali epidemiologicznej tego
problemu zdrowotnego. Szacuje sie, ze w okresie starozytnosci i Sredniowiecza cho-
robowoé¢ z powodu otytosci nie przekraczata 1% populacji. W XIX wieku osiagneta
juz poziom miedzy 8 a 18%. W XX wieku obserwujemy ciagly wzrost czestosci wy-
stepowania otylosci z kazdym kolejnym dziesiecioleciem. Najlepiej udokumentowane
dane dotycza populacji Stanéw Zjednoczonych. Poza ciagtym wzrostem chorobowosci
wskazuja one, iz tempo tego przyrostu jest rowniez coraz wieksze. W latach 1960 a 1978
wzrést on z 13 do 15%. Od tego czasu tempo przyrostu populagji 0s6b otytych rosto. W
1990 roku ich odsetek wynosit 22%, a obecnie juz 32,6 % populacji®. Podobne zalezno$ci
obserwuje si¢ w innych krajach rozwinietych, a takze w krajach rozwijajacych sie.

Zesp6l metaboliczny

Wspdtistnienie otyloéci z innymi zaburzeniami metabolicznymi, takimi jak dysli-
pidemia, cukrzyca i hiperurykemia, zwracato uwage medykéw juz od XVII wieku.
W 1641 roku Holender Nicolaas Tulp wydat swoje dzielo ,, Obserwacje medyczne”, be-

2 J. Taton, A. Czech, M. Bernas, Otytos¢ — zespét metaboliczny. Warszawa 2007.

G. Bray, Historical Framework for the Development of Ideas About Obesity. Handbook of obesity, New
York 2004; J. Tatof, A. Czech, Wieki uczq: Historia badati i leczenia cukrzycy, Warszawa 2011.

*  W. Banting, Letter On Corpulence, Addressed to the Public. Talbot Collection of British Pamphlets, London
1869.

5 http:/ / gamapserver.who.int/ gho/interactive_charts/ncd /risk_factors/obesity / atlas.html
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dace opisem 228 przypadkéw klinicznych. Jeden z nich dotyczyt pacjenta z otytoscia
i wspdlistniejaca tréjglicerydemia, ktéra nazwat ,mlecznym osoczem”. Tulp skojarzy?t
te zaburzenia metaboliczne ze zwiekszonym ryzykiem schorzen kardiologicznych®.
Kolejna obserwacje zaburzef metabolicznych powiktanych chorobami sercowo-na-
czyniowymi poczynit praktykujacy medycyne w XVIII wieku Giovanni Battista Mor-
gagni. W swoim dziele pod tytutem , O siedzibie i przyczynach choréb badanych przez
anatoma”, wydanym w 1761 roku, zawart on opis pacjenta prowadzacego siedzacy
tryb zycia i spozywajacego obfite positki. Chorego cechowata otytos¢, a jego historii
choroby wystapity objawy bezdechu sennego, niewydolnosci krazenia oraz udaru mé-
zgu. Morgagni wiazat te schorzenia i obraz kliniczny pacjenta ze stwierdzonymi w sek-
cji cechami przerostu mie$nia sercowego, obrzeku ptuc oraz miazdzycy tetnic’.
Wyrazna koncepcja zespolu metabolicznego zostata zarysowana w pierwszej po-
fowie XX wieku, m.in. w pracy Eskila Kylina wydanej w 1923 roku, w ktdrej opisat
istnienie zespotu chorobowego taczacego hiperurykemie, nadci$nienie tetnicze oraz hi-
perglikemie®. 24 lata pézniej francuski uczony Jean Vague rozréznit 2 typy otytosci cha-
rakterystyczne dla przeciwnych ptci, kojarzac typ meski z wystepowaniem zaburzen
metabolicznych’. W 1954 roku polski uczony Jakub Ryszard Wegierko sformutowat
pojecie cukrzycy skojarzonej z innymi chorobami, przypominajace wspétczesna defi-
nicje zespotu metabolicznego. W 1965 roku zostata przedstawiona koncepcja leczenia
zespotu zaburzeh metabolicznych (hiperlipidemii, otytosci i cukrzycy) dieta niskokalo-
ryczna. Jej autorami byli wloscy naukowcy- Piero Avogaro i Gaetano Crepaldi™.
Termin zesp6t metaboliczny jako pierwszy wprowadzit do literatury Hermann
Haller w 1975 roku". Pojecie utrwalili w naukach medycznych niemieccy badacze
Hanefeld i Leonhardt, uzywajac go ponownie w swojej publikacji w 1981 roku™. Jed-
nak to praca amerykanskiego naukowca Geralda Reavena z 1988 roku jest najczesciej
cytowana publikacja podczas omawiania tematyki zespotu metabolicznego. Reaven
w swoim artykule szczeg6lnie podkreélat role insulinoopornosci, jako gtéwnego me-
chanizmu powstawania tak zwanego zespotu X*.
Pierwsza definicja zespotu metabolicznego, z wyréznionymi kryteriami umoz-
liwiajacymi postawienie tego rozpoznania, zostata stworzona przez WHO w 1999
roku'. Zostata ona nastepnie uproszczona przez NCEP ATPIII w 2001 i ta definicja jest

¢ N. Tulp, Observationes Medicae. Libri tres. Cum aeneis figures, Amsterdam 1641.

7 J. B. Morgagni, De sedibus et causis morborum per anatomen indagattis libri quinque, Venetiis 1761.

8 E. Kylin, Studien Hypertonie-Hyperglykamie-Hyperurikimiesyndrome, “Zentralblatt fiir innere Medi-
zin” 1923, 5. 44.

? ]. Vague, La differenciation sexuelle, facteur determinant des formes de I'obesite, “Presse Med.”, 1947, 30, s.
339-340.

10 Ch. Meisinger, B. Koletzko, J. Heinrich, Metabolic Syndrome: Older than Usually Assumed, But Still Too
Young to Die, “Clinical Chemistry“ 2006, 52, s. 5.

' H. Haller, M. Hanefeld, Synoptische Betrachtung metabolischer Risikofaktoren, “Lipidstoffwechselsto-
rungen”. 1975, s. 254-264.

2 M. Hanefeld, W. Leonhardt, Das metabolische Syndrom, “Dtsch Gesundheitwes.” 1981, 36, s. 545-551.

13 G. M. Reaven, Role of insulin resistance in human disease, “Diabetes” 1988, 37, s. 1595-1607.

14 A. Mamcarz, Zespdt metaboliczny, Warszawa 2010; Report of WHO Experts Committee Consultation:
definition, diagnosis and classification of diabetes mellitus and its complications, Geneva 1999.
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powszechnie uzywana we wspétczesnym pi$miennictwie®. Obecnie jednak w Euro-
pie za obowiazujace uznaje sie kryteria IDF z 2005 roku'.

Leczenie otyloSci

Mimo ogromnego postepu medycyny, takze w zakresie problematyki otylosci,
podstawa leczenia praktycznie kazdego chorego do dzi§ pozostaje odpowiednia dieta
oraz ruch. Te pojecia byly jednak przez kolejne wieki znacznie rozwijane i uszczegé-
tawiane. Skutecznos¢ postepowania dietetycznego az do korica lat czterdziestych XX
wieku ocenia sig¢ jako niewielka. Od lat pieédziesiatych zaczeto sie pojawiac coraz wie-
cej opracowywanych naukowo diet redukcyjnych. Jednymi z pierwszych byly dieta
dr Penningktona, dieta Hollywood, dieta dr Stilmana oraz dieta dr Atkinsa. Wprowa-
dzone w nich restrykcje zywieniowe ograniczaja ilos¢ spozywanych pokarméw nie
tylko iloSciowo, ale takze jakoSciowo, czesto zmniejszajac spozycie weglowodandéw.
Cze$¢ z tych diet jest stosowana do dzisiaj, wiele z nich doczekato sie licznych mo-
dyfikacji i zostato ponownie opublikowane. W historii diet nisko-weglowodanowych
pojawialy sie rézne doniesienia naukowe na temat ich skutecznosci i bezpieczernistwa-
od krytycznych po dobrze dokumentujace ptynace z nich korzysci?.

Wobec rosnacych potrzeb i niedostatecznych efektéw zwalczania otytosci, w la-
tach czterdziestych XX wieku rozpoczeta sie krétka historia leczenia farmakologicz-
nego tego schorzenia. Niestety ogromne oczekiwania wobec tej metody postepowania
wciaz pozostaja niespetnione, a ilo$¢ dostepnych preparatéw paradoksalnie w tej ga-
tezi farmakologii nie roénie. Pierwszym lekiem majacym na celu obnizenie masy ciata
i dopuszczonym do sprzedazy byta dezoksyefedryna, wprowadzona na rynek w 1947
roku. W latach pieédziesiatych pojawily sie dwa kolejne — fenmetrazyna oraz entera-
mina, jednak wszystkie te leki stuzyty do krétkotrwatego leczenia otytosci (ponizej 12
tygodni). W latach dziewieédziesiatych przemyst farmaceutyczny wprowadzit na ry-
nek pierwsze preparaty dopuszczone do leczenia dtugofalowego- potaczenie fenflura-
miny i enteraminy, deksfenfluramine oraz sibutramine, jednak wszystkie trzy leki zo-
staly wkrétce wycofane ze sprzedazy i produkgji z powodu obserwowanych objawéw
ubocznych. Obecnie najdtuzej dostepnym na rynku preparatem zarejestrowanym do
leczenia otylosci jest orlistat, sprzedawany od 1998 roku™® i cho¢ ostatnie lata przynio-
sty wprowadzenie na rynek kolejnych, ich lista jest wciaz stosunkowo krétka.

15 Executive summary of the third report of the National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel
on Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure in Adults, “JAMA” 2001, 285, s. 2486-2497.

16 The IDF consensus worldwide definition of the metabolic syndrome, Brussels 2005.

7 T.Hu, L. Yao, K. Reynolds et al., Adherence to low-carbohydrate and low-fat diets in relation to weight loss
and cardiovascular risk factors, “Obes. Sci .Pract”. 2016, 1,2(1), s.. 24-31; U. Rabast, H. Kasper, J. Schénborn,
Treatment of obesity with low-carbohydrate diets, “Med Klin.” 1975, 11,70(15), s. 653-657.

% D. E. Arterburn, P. K. Crane, D. L. Veenstra, The efficacy and safety of sibutramine for weight loss: a
systematic review, “Arch. Intern. Med.” 2004, 164, s. 994-1003; E. Coleman, Anorectics on trialas: half century
of federal regulation of prescription appetite suppressants, “ Ann. Intern. Med.” 2005, 143, s. 380-385; S. Z. Yano-
vski, Pharmacotherapy for obesity - promise and uncertainty, “N. Engl. ]. Med.” 2005, 20, s. 2187-2189.
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Chirurgiczne leczenie otylosci stanowi najmtodsza metode terapeutyczna tego
schorzenia i jest caly czas udoskonalane. Pierwsze operacje majace na celu redukcje
masy ciata odbyly sie w latach pieédziesiatych XX wieku. Byly to zabiegi skoncen-
trowane na zmniejszeniu powierzchni wchtaniania poprzez wylaczenie czesci jelita
cienkiego. Tego typu operacje dominowaty do konca lat sze$¢dziesiatych, jednak po
okresie wzglednej popularnosci znacznie zmniejszyta sie ich liczba. Dzi$ sa stosowane
jedynie sporadycznie, gdyz udowodniono im liczne wady. Od lat siedemdziesiatych
zaczeto stosowaé techniki zmniejszajace pojemnoé¢ zotadka. Pierwsza taka operacje
wykonano w 1971 roku, jednak okazata si¢ ona nieskuteczna. Mimo poczatkowych
niepowodzef, metody te udoskonalano, miedzy innymi przez wprowadzenie w la-
tach osiemdziesiatych opasek zwezajacych zotadek. Znaczna popularyzagcje chirurgii
bariatrycznej spowodowato wykorzystanie w tej dziedzinie mato inwazyjnej metody
laparoskopowej w latach dziewieédziesiatych. Wspétczesne badania maja na celu dal-
sze zmniejszenie inwazyjnosci zabiegéw, miedzy innymi poprzez wprowadzenie chi-
rurgii przez naturalne otwory ciata. Wciaz jednak chirurgia bariatryczna jest metoda
leczenia otylosci zwiazana z najwiekszym ryzykiem dla chorego, stad dostepna jest
jedynie dla pacjentéw, ktérzy mimo intensywnego leczenia nieinwazyjnego utrzymu-
ja znacznie podwyzszona mase ciata”.

Rozwdj dietetyki, ciagla popularyzacja aktywnosci fizycznej, jak réwniez préby
leczenia farmakologicznego i chirurgicznego wydaja sie nie zatrzymywac epidemii
otylosci. W zwiazku z tym walka z tym problemem klinicznym pozostaje jednym z
najwiekszych wyzwan wspétczesnej medycyny. Jak do tej pory spektakularnych suk-
ceséw nie udalo sie niestety osiagnac.
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