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Przewaga przetworzonych produktow w diecie, przewlekty stres i siedzacy tryb zycia, typowe dla
spoteczenstw zachodnich XXI wieku, nie sprzyjajg utrzymaniu prawidtowej masy ciata. Tymczasem otytos¢
stanowi predyktor wielu niekorzystnych nast¢pstw zdrowotnych, miedzy innymi bolu przewleklego.
Obserwuje si¢ statystycznie wyzsze Srednie catkowitej masy thuszczowej i obwodu talii u 0séb zglaszajacych
lekarzowi przewlekte dolegliwosci bolowe, a takze §rednio wyzszy poziom cholesterolu i trojglicerydow, co
wigze zespot metaboliczny ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju boélu chronicznego. Co wigcej, jak pokazuja
badania kliniczne, pacjenci otyli odczuwaja bol przewlekly, w tym neuropatyczny (tzn. wynikajacy
z uszkodzenia uktadu nerwowego) jako bardziej dotkliwy niz osoby o normalnej masie ciata. Z drugiej
strony, przewlekty bol per se moze posrednio wplywac na wzrost masy ciala, poprzez czynniki takie jak
ograniczenie ruchu, pogorszenie jako$ci snu, dziatania niepozadane lekow, czy aspekty psychologiczne (tzw.
»Zajadanie stresu”).

Powigzania mi¢dzy bolem przewlektym a otyloscig sg wiec ztozone i wielokierunkowe. Kliniczne
manifestacje tych powigzan maja odzwierciedlenie w zaleznosciach na poziomie tkankowym
i komorkowym. Przyktadowo, oba te stany patologiczne zwigzane sa z eskalacja odpowiedzi
immunologicznej: zwigkszeniem aktywacji komorek uktadu odporno$ciowego, rowniez w ukladzie
nerwowym (mikroglej) i wydzielaniem przez nie czynnikow zapalnych, co zwrotnie wywiera wptyw na
funkcje systemow nocyceptywnych, obnizajac prog wrazliwosci bolowej. Ponadto wyniki najnowszych
badan wskazuja na zaskakujace powigzania metabolizmu cholesterolu z typowymi dla bolu neuropatycznego
symptomami nadwrazliwosci na bodzce dotykowe poprzez funkcje jadrowego receptora watrobowego X
(liver x receptor, LXR). Aktywacja tego receptora warunkuje fizjologiczny metabolizm lipidow, ale tez —
przy podaniu egzogennego agonisty - obniza nadwrazliwo$¢ wyksztalcong w neuropatii. Dalsza zalezno$é¢
pomiedzy systemami nocycepcji a regulacjg pobierania pokarmu wigze si¢ z systemem opioidowym i jego
prohormonami. Dziatajace przeciwbolowo produkty proenkefaliny (PENK) majg znaczenie w pobieraniu
pokarmu w aspekcie motywacyjnym (wptyw enkefalin) i nagradzajacym (beta-endorfina). Tak zwane
hormony glodu i sytosci, grelina i leptyna, nie tylko regulujg pobieranie pokarmu, ale tez oddziatujg na
transmisj¢ nocyceptywnag poprzez receptory na neuronach proopiomelanokortynowych (POMC),
uwalniajagcych  zarébwno czynniki  pronocyceptywne (hormony: melanotropowy - alfa-MSH,
adrenokortykotropowy - ACTH) jak i analgetyczne (peptyd opioidowy beta-endorfina). Z kolei zaréwno
alfa-MSH, jak i ACTH dziataja probdlowo poprzez receptor melanokortynowy typu 4 (MC4R),
odgrywajacy wazng role takze w procesach homeostazy energetycznej. Podczas gdy dysfunkcja MC4
powoduje otyto$¢, blokada MC4 hamuje nadwrazliwo$¢ bolowa, prawdopodobnie m. in. z powodu wzrostu
poziomu probolowych ligandow MC4 powstajacych z POMC, specyficznego w warunkach uszkodzenia
nerwu, a wynikajacego z mechanizméw kompensacyjnych.
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zidentyfikowa¢ marker podwyzszonego ryzyka wystapienia bolu neuropatycznego u 0séb otytych.



