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Streszczenie

Wistep. Orlistat jest uwazany za skuteczny i wzglednie bezpieczny lek w leczeniu otyloéci. Jak kazdy lek moze
on jednak wykazywa¢ dziatania niepozadane. Celem pracy byla ocena masy ciala, ci$nienia tetniczego, gospo-
darki lipidowej, stezenia glukozy oraz innych wybranych parametréw morfologicznych i biochemicznych krwi
otytych osdb dorostych przed i po roku stosowania orlistatu. Materiat i metody. W badaniu uczestniczyto 25 oséb
w wieku 43,5 + 11 lat o $redniej poczatkowej masie ciata 105,5 + 16 kg. Badane osoby przyjmowaly orlistat przez 12
miesiecy w dawce 360 mg w ciggu dnia. Przed i po terapii badanym osobom obliczano wskaznik BMI, mierzono
ci$nienie tetnicze skurczowe i rozkurczowe krwi oraz pobierano krew do analiz laboratoryjnych. We krwi ozna-
czono nastepujace parametry: cholesterol calkowity, cholesterol frakcji HDL i LDL, triglicerydy, glukoze, albu-
mine, AspAT, AIAT, kwas moczowy, séd, potas, wapn, hemoglobine, hematokryt i leukocyty. Wyniki. Wykazano,
ze terapia orlistatem powoduje istotne obnizenie cholesterolu catkowitego oraz triglicerydéw w surowicy krwi.
Zaobserwowano znaczacg redukcje masy ciata 0sob otylych oraz spadek skurczowego i rozkurczowego ci$nienia
tetniczego krwi. Stwierdzono brak wptywu stosowanego leku na stezenie glukozy, sodu, potasu i wapnia we krwi
orazinne analizowane parametry morfologiczne i biochemiczne krwi. Whioski. Na podstawie uzyskanych wynikéw
mozna stwierdzi¢, ze dlugoterminowa terapia orlistatem skutecznie redukuje mase ciata i ci$nienie tetnicze krwi
oraz poprawia profil lipidowy 0séb otyltych. Stosowanie orlistatu przez okres jednego roku nie wptywa na stezenie
glukozy, enzymow watrobowych oraz wybranych parametréw gospodarki mineralnej. (Farm Wspét 2014; 7: 117-120)

Stowa kluczowe: orlistat, otytos¢, cisnienie tetnicze krwi, gospodarka lipidowa, glukoza, gospodarka mineralna
Summary

Background. Orlistat is considered to be an effective and relatively safe drug for the treatment of obesity.
However, like all medicines it may have side effects. The aim of the study was to evaluate the body mass, blood
pressure, lipid profile, blood glucose and other selected biochemical parameters in the blood of obese adults before
and after treatment with orlistat. Material and methods. The study included 25 people aged 43.5 + 11 years with
mean initial body mass 105.5 * 16 kg. The subjects were assigned to receive orlistat at a dose of 360 mg per day for
12 months. Before and after treatment, subjects were calculated BMI, blood pressure was measured and blood
samples were taken for laboratory analysis. In the blood samples, the following parameters were determined: total
cholesterol, HDL and LDL cholesterol, triglycerides, glucose, albumin, AspAT, AIAT, uric acid, sodium, potassium
calcium, hemoglobin, hematocrit and leukocytes. Results. It was shown that treatment with orlistat significantly
reduces levels of total cholesterol and triglycerides in serum. It was also found significant reduction in body mass
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and decrease in systolic and diastolic blood pressure in obese subjects. It was not found any effect of the drug on
the levels of glucose, sodium, potassium, calcium and other morphological and biochemical parameters in blood.
In conclusion, the long-term treatment with orlistat effectively reduces body mass and blood pressure and improves
lipid profile in obese people. The treatment with orlistat for 12 months does not affect the glucose concentration
in serum, liver enzymes and selected parameters of mineral status. (Farm Wspét 2014; 7: 117-120)
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Wstep

Otylo$¢ to przewlekta, wieloczynnikowa i ztozona
choroba, do rozwoju ktorej prowadzi dtugotrwaly
dodatni bilans energetyczny. Otylo$¢ stanowi powazny
czynnik ryzyka rozwoju innych choréb metabolicz-
nych. W leczeniu otylosci stosuje si¢ metody niefar-
makologiczne oraz leki. Podstawowym elementem
leczenia otyloéci jest zmiana sposobu Zywienia oraz
zwiekszenie aktywnosci fizycznej. Przy braku sku-
tecznos$ci tych metod mozna zastosowac leczenie far-
makologiczne [1]. Orlistat jest uwazany za skuteczny
i wzglednie bezpieczny lek w leczeniu otylosci. Dziata
w przewodzie pokarmowym poprzez hamowanie
aktywnosci lipazy trzustkowej i zmniejszenie absorp-
cji ttuszczu. Wieloo$rodkowe badania potwierdzity
skuteczno$¢ orlistatu w leczeniu otylosci, ponadto
wykazaly dodatkowe korzystne dziatanie leku na
zmniejszenie ryzyka powiklan sercowo-naczyniowych
u 0s6b otytych. W wielu badaniach klinicznych orlistat
stosowano w polaczeniu z dietg niskokalorycznag [2,3].
W niniejszym badaniu oceniono wplyw stosowania
orlistatu na mase ciala, ci$nienie tetnicze krwi oraz
wybrane parametry biochemiczne krwi oséb otylych
bez stosowania modyfikacji zywieniowej.

Materiat i metody

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode
nr 221/10lokalnej Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym w Poznaniu.

W badaniu uczestniczylo 25 oséb w wieku 43,5 +
11 lat, u ktérych wystepowata otytos¢. Srednia masa
ciata pacjentéw przed zastosowaniem farmakoterapii
wynosila 105,5 * 16,0 kg. Do badania wigczono osoby
rozpoczynajace farmakoterapie otylosci. U wszystkich
0sob wystepowata otylo§¢ I-III stopnia, u 72% oséb
zdiagnozowano zespo6l metaboliczny. Osoby badane
przyjmowaly orlistat w dawce 360 mg w ciagu doby
(trzy razy dziennie po 120 mg). Czas terapii wynosil 12
miesiecy. Pacjentom zalecono, aby przez okres badania
nie przyjmowali suplementéw mineralnych oraz nie
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zmieniali swojego sposobu zywienia i aktywno$ci
fizycznej. Przez okres badan osoby otyte byly pod
opieka dietetyka i lekarza.

Przed badaniem oraz po roku farmakoterapii
orlistatem u pacjentéw wykonano pomiar masy
ciala i wzrostu oraz obliczono wskaznik BMI. Ocene
sposobu zywienia pacjentéw przeprowadzono na
podstawie wywiadu zywieniowego 7-dniowego przed
zastosowaniem leku i po terapii. Do analizy danych
wykorzystano komputerowg baze danych w programie
Microsoft Excel -Dietetyk 2.

Pacjentom pobrano krew z zyly tokciowej. W suro-
wicy oznaczono stezenie cholesterolu catkowitego oraz
frakeji HDL, triglicerydéw, glukozy, aminotransferazy
asparaginianowej (AspAT), aminotransferazy alanino-
wej (ALAT), albuminy, sodu, potasu i wapnia. W pelnej
krwi oznaczono stezenie hemoglobiny, hematokryt
oraz leukocyty. Oznaczenia parametréw biochemicz-
nych i morfologicznych wykonano w akredytowanym
medycznym laboratorium diagnostycznym.

Obliczenia statystyczne wykonano przy uzy-
ciu programu Statistica 10.0, wykorzystano test
Wilcoxon’a.

Wyniki i dyskusja

Na podstawie przeprowadzonych badan stwier-
dzono, ze masa ciala i warto$¢ wskaznika BMI pacjen-
tow po terapii istotnie sie obnizyly (tabela I). U ponad
80% badanych osob zaobserwowano spadek masy
ciala do 10% poczatkowej wartosci. Farmakoterapig
z uzyciem orlistatu spowodowala znaczace obnizenie
ci$nienia tetniczego skurczowego i rozkurczowego
badanych 0séb (tabela I). U pacjentdw po terapii stwier-
dzono réwniez istotne obnizenie stezenia cholesterolu
catkowitego oraz triglicerydéw w surowicy krwi. Nie
wykazano istotnych zmian stezenia glukozy, albuminy,
sodu, potasu, wapnia, AspAT, AIAT, kwasu moczowego
oraz parametréw morfologicznych (tabela I). Analiza
sposobu zywienia wykazala, ze zawartos¢ energii
w calodziennej racji pokarmowej oraz spozycie ttusz-
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TabelaI. Parametry antropometryczne i biochemiczne krwi pacjentéw przed i po terapii

Table .  Anthropometric and biochemical parameters in subjects before and after treatment
Parametr Przed terapia Po terapii

Masa ciata (kg) 105,5 + 16,0 97,2 + 14,3*
BMI 37,5+6,1 32,4 +74*
Rozkurczowe cisnienie tetnicze (mmHg) 89,9 £ 10,2 77,5 £ 11,4*
Skurczowe cisnienie tetnicze (mmHg) 140,2 + 23,3 126,6 + 20,1*
Cholesterol (mmol/Il) 57+1,7 CECERIES
HDL — cholesterol (mmol/l) 1,4+ 0,3 1,5+ 0,4
LDL-cholesterol (mmol/l) 2.8 =k 1,1 3,1+0,9
Triglicerydy (mmol/l) 2,0+ 0,9 1,6 + 0,6
Glukoza (mmol/l) 52+1,4 51+£1,5
Na (mmol/l) 140,6 + 2,2 140,3 + 31
K (mmol/l) 4,4 +0,3 4,4 +0,3
Ca (mmol/l) 2,4+0,2 2,4+0,2
Albumina (g/l) 44,3 + 3,2 45,2 + 3,5
AspAT (U/l) 21,4+5,4 20,7 £ 5,5
AIAT (U/1) 21,6 £ 8,0 19,6 + 6,3
Kwas moczowy (umol/l) 351,5 + 60,3 346,7 + 58,7
Hemoglobina (g/dl) 14,2 + 1,2 14,0+ 1,1
Hematokryt (%) 40,4 £4,0 40,0+ 4,4
Leukocyty (10%/ul) 6,7+1,4 6,6 + 1,6

*réznice istotne statystycznie P < 0.05

Tabela II. Zawartos¢ energii i wybranych skladnikéw pokarmowych w catodziennej racji pokarmowej

Table II. Intake of energy and selected nutrients in 24 hours food rations

Parametr Przed terapia Po terapii
Energia (kcal) 1729,2 + 564,0 1695,6 + 668,5
Biatko (% energii) 18,5+ 5,9 17,9 £ 5,8
Ttuszcz (Y%energii) 37,1+ 10,3 35,6 + 10,8
Weglowodany (%energii) 48,8 + 16,7 50,4 + 18,0

Na (mg) 2101,0 + 9321 2090,1 + 925,5
K (mg) 34211 + 1280,4 3351,1 + 1381,2
Ca (mg) 711,5 + 381,1 820,3 + 358,4

czu, biatka, weglowodanow i skfadnikéw mineralnych
przez osoby badane nie réznilo sie znamiennie przed
i w czasie terapii (tabela II).

W innych badaniach klinicznych réwniez wyka-
zano, ze przyjmowanie orlistatu powoduje $redni
spadek masy ciata o 5-10% w ciagu roku. Ponadto
obserwowano réwniez wplyw orlistatu na obnizenie
czynnikow ryzyka rozwoju choréb sercowo-naczynio-
wych, w tym ci$nienia tetniczego krwi, cholesterolu
i triglicerydéw w surowicy krwi oséb otytych [3,4].
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W niniejszej pracy nie wykazano istotnego wptywu
stosowanego leku na gospodarke weglowodanowa.
W badaniach innych autoréw stwierdzono jednak
istotny pozytywny wplyw orlistatu na stezenie glukozy
i insulinoopornos¢. Kelly i wsp. [5] zaobserwowali, ze
pacjenci z cukrzycy typu 2, ktérzy stosowali orlistat
mogli obnizy¢ dawke insuliny i innych lekéw przeciw-
cukrzycowych. Sjostrom i wsp. [6] stwierdzili wzrost
wrazliwo$ci tkanek na insuline u otylych pacjentow
po leczeniu orlistatem w potaczeniu z dieta niskoka-
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loryczng. Wplyw zazywania orlistatu na gospodarke miesiecy w dawce 360 mg na dobe istotnie obniza
lipidowg i ci$nienie tetnicze moze by¢ zwigzane mase ciala, ci$nienie tetnicze krwi oraz wptywa na
z okresem terapii. Jain i wsp. [7] wykazali, ze stoso- poprawe gospodarki lipidowej u otylych pacjentow.
wanie orlistatu przez 24 tygodnie w dawce 360 mg na Terapia otytoéci z zastosowaniem orlistatu nie wywo-
dobe nie spowodowato istotnych zmian w stezeniu tuje zmian analizowanych parametréw zwigzanych
cholesterolu catkowitego i triglicerydow w surowicy z funkcjonowaniem watroby oraz z gospodarka mine-
krwi oraz w warto$ci cisnienia te¢tniczego skurczo- ralng organizmu.

wego i rozkurczowego osob badanych. Podobnie jak
w niniejszej pracy wspomniani autorzy nie stwierdzili

wplywu terapii na stezenie glukozy, hemoglobiliny Konflikt intereséw / Conflict of interest
i zawarto$¢ leukocytow we krwi. Brak / None

stwierdzi¢, ze orlistat skutecznie zmniejsza absorbcje

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna

tluszczu wjelitach nie zaburzajac przy tym gospodarki Adres do korespondencji:
mineralnej i elektrolitowej organizmu, potwierdzaja to (=] Joanna Suliburska
réwniez doniesienia innych autoréw [8-10]. Katedra Higieny Zywienia Czlowieka, Uniwersytet

Przyrodniczy w Poznaniu

Whioski ul. Wojska Polskiego 31; 60-624 Poznan

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna B (+4861) 848 73 34

stwierdzié, ze stosowanie orlistatu przez okres 12 jsulibur@up.poznan.pl
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