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STRESZCZENIE

Nadwaga i otytosc¢ stanowia jedno z najpowazniejszych zagrozen cywilizacyjnych XXI wieku. Pomimo rosnacej wie-
dzy na temat konsekwencji zwigzanych z nadmierna masa ciata oraz wysokich naktadéw na promocje zdrowego
trybu zycia statystyki notuja coraz gorsze wyniki. Problem otytosci dotyka nie tylko kraje wysoko rozwiniete ale tak-
ze te rozwijajace sie. Jest to spowodowane miedzy innymi tatwa dostepnoscia oraz niska ceng przetworzonych, wy-
sokokalorycznych produktéw spozywczych. Bezposrednig przyczyng otytosci jest zaburzenie bilansu energetycz-
nego poprzez dostarczanie do organizmu energii w ilosci znacznie przekraczajacej jego zapotrzebowanie. Istnieje
jednak wiele czynnikéw predysponujacych do wystapienia tej choroby oraz wptywajacych na jej przebieg. Otytos¢
stanowi takze czynnik ryzyka wielu choréb ogélnoustrojowych, od szeroko opisywanych nadcisnienia i cukrzycy po
choroby nowotworowe. Nadmierng mase ciata obserwuje sie u ludzi kazdej rasy niezaleznie od wieku zaréwno u ko-
biet, jak i mezczyzn. Jest to problem, ktéry powinien zwracac szczegdlng uwage lekarzy wszystkich specjalnosci.
Celem niniejszej pracy jest przedstawienie, w oparciu o najnowsze pismiennictwo, zagadnien zwigzanych z epi-
demiologia, przyczynami i powikfaniami otytosci, jak réwniez metodami diagnostycznymi i leczniczymi. Posiada-
nie podstawowej wiedzy na temat tego niezwykle waznego w dzisiejszych czasach problemu pozwoli lekarzom
wszystkich specjalnosci holistycznie spojrze¢ na zdrowie swoich pacjentéw.

Stowa kluczowe: nadwaga, otytosc.

ABSTRACT

Overweight and obesity are one of the most serious civilization threats of the 215t century. Despite the ever expan-
ding knowledge involving the consequences associated with excessive body mass and high expenditure on the
promotion of healthy lifestyles, statistics are reporting unfavorable results. The issue of obesity affects not only
a highly developed countries but also developing ones. This is most likely due to an easy access and low prices of
processed, high-calorie food products. The immediate cause of obesity is the disturbance of the energy balance
through supplying energy to the body in a quantity exceeding its demand. However, there are many factors pre-
disposing to this disease and affecting its course. Obesity also poses a risk factor for many systemic diseases, from
a widely described hypertension, diabetes and cancer. Excessive weight is observed in people of all races regardless
of their age, both in women and men. This presents a serious health issue, doctors of all specialties should pay their
attention to.

The aim of this work is to present, based on the latest literature, issues related to epidemiology, causes and compli-
cations of obesity as well as diagnostic and therapeutic methods. Basic knowledge involving this extremely impor-
tant problem will allow physicians of all specialties to holistically look at the health of their patients.

Keywords: overweight, obesity.

Otytos¢ postrzegana jako nadmierna masa ciata
jest zjawiskiem biologicznym towarzyszacym czto-
wiekowi od czasoéw prehistorycznych. Najstarsze
dowody potwierdzajace ta teze pochodza z epo-
ki kamienia, czyli sprzed okoto 10000-40000 lat.
To z tego okresu pochodza statuetki, wydobyte
podczas prac archeologicznych prowadzonych na

terenie catej Europy. Wykonane z kosci stoniowej,
wapienia lub terakoty figurki przedstawiaja ludz-
kie postacie z okresu gornego paleolitu, noszace
wyrazne znamiona otytosci. Najbardziej znanym
przyktadem jest ,Venus z Willendorf”, odnalezio-
na w Austrii 11-centymetrowa rzezba z wapienia,
ktéra podobnie jak wiele innych prehistorycz-
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nych figurek, charakteryzuje sie wyrazna otytoscia
brzuszng i obwistymi piersiami [1].

Zanim otytos¢ stata sie tematem badan klinicz-
nych i fizjologicznych, byta gtéwnie zjawiskiem z za-
kresu obyczajow i kultury. Zainteresowanie tym
zagadnieniem wybiegato daleko poza dziedzine me-
dycyny, stad historyczne dowody jego wystepowa-
nia znalez¢ mozna nie tylko w przyktadach pismien-
nictwa lekarskiego, ale takze w dzietach pisanych
przez socjologéw, historykéw i filozoféw, w wier-
szach oraz w dzietach malarskich i kronikach [2].

Postrzeganie otytosci w kontekscie zdrowia
zmieniato sie na przestrzeni wiekdw, w zaleznosci
od szerokosci geograficznej oraz kultury. W okre-
sach chronicznego niedoboru pozywienia wysoka
masa ciata byta przedmiotem zazdrosci i oznaka
zdrowia. Jednak w miare postepu cywilizacyjne-
go zaczeto dostrzega¢ negatywne skutki otyto-
$ci, czego potwierdzeniem sa zapiski pochodzace
ze starozytnego Egiptu, Gregcji i Rzymu. Ich tresc
$wiadczy o uprzedzeniu do otytosci i o tendencji
do jej zwalczania [2]. Koncepcja ta jest szczegdlnie
widoczna w stowach Hipokratesa, ktéry w swojej
ksiedze aforyzméw wyrazit przekonanie: ,Nagta
$mier¢ jest bardziej powszechna u tych, ktdrzy sa
naturalnie otyli, niz u oséb szczuptych” [1].

W $redniowiecznej Europie rozwoj medycyny
znaczaco zwolnit; zastoj ten trwat az do poczatkow
renesansu. Poglady na temat otytosci byty w tych
czasach dos¢ niejednoznaczne i opieraty sie gtéw-
nie na wiedzy z poprzedniej epoki. Z jednej stro-
ny gtodowanie i asceza byty droga do $wietnosci,
z drugiej zas obfite ksztatty uchodzity za symbol
bogactwa, witalnosci i piekna. W pdzniejszym
okresie — w baroku — pojawit sie¢ nawet wyrazny
kult otytosci, ktéry znalazt odzwierciedlenie w licz-
nych dzietach wybitnych malarzy miedzy inny-
mi Rubensa (,Trzy Gracje”) i Rembrandta van Rijn
(,Batszeba w kapieli”) ale takze pdzniejszego In-
gresa (,Laznia turecka”).

Pierwsze prace lekarskie dotyczace otytosci za-
czety sie pojawiac juz w IX wieku na Bliskim Wscho-
dzie. W swoich traktatach perscy lekarze pisali
0 zwiazku miedzy nadmierng masa ciata, a incy-
dentami sercowo-naczyniowymi i mézgowo-na-
czyniowymi oraz chorobami uktadu oddechowe-
go i hormonalnego. W dzietach tych pojawiaja sie
takze pierwsze opisy przypadkéw klinicznych do-
tyczace skutecznego leczenia pacjentow otytych
zmiang stylu zycia, zwiekszeniem aktywnosci fi-
zycznej, stosowaniem specjalnej diety, lekéw oraz
masazy z hydroterapig [3].

W Europie termin ,otytos¢” w konteks$cie medycz-
nym zostat uzyty po raz pierwszy dopiero w 1650

roku przez Angielskiego lekarza i pisarza medycz-
nego Tobiasa Vennera. Uzywajac stowa ,obese” od
tacinskiego ,obesus” - jes¢, pozera¢, zwracat uwa-
ge, iz nadmierna masa ciata i jej powiktania stano-
wig powazny problem zdrowotny. Niestety, wiedza
na temat otytosci w XVII wieku nie byta wystarcza-
jaca, aby zmienic¢ kierunek wydarzen, a co gorsze
wiekszos$¢ lekarzy w tamtych czasach nie znata
prawdziwych przyczyn tej choroby, wielu z nich in-
terpretowato ja jako kare za grzechy [4].

Na poczatku XVIII wieku zaczety sie pojawiac
coraz liczniejsze publikacje naukowe poswieco-
ne tematyce otytosci. Do najbardziej znanych na-
lezg anglojezyczne monografie opublikowane w
1727 roku przez lekarza i obserwatora spoteczne-
go Thomasa Shorta oraz 25 lat pdzniej przez szkoc-
kiego lekarz Malcolma Flemynga. Short rozpoczat
swoja prace stowami: ,Wierze, iz zadna z poprzed-
nich epok nie obfitowata w wiekszg ilos¢ przypad-
kow otytosci niz obecna”. Jak wida¢, twierdzenie to
przetrwato prébe czasu, mozna nawet powiedzie¢,
iz dzi$ jest ono jeszcze bardziej aktualne. Ponadto
autor zwracat szczegélng uwage na znaczenie ¢wi-
czen oraz diety w kontroli otytosci. Twierdzit takze,
iz warunkiem sine qua non w leczeniu otytosci jest
przywrécenie naturalnej réwnowagi organizmu.
Podobne poglady w swojej monografii przedsta-
wiat Flemyng, podajac jako gtéwna przyczyne oty-
tosci ,przyjmowanie zbyt duzej ilosci zywnosci,
zwtlaszcza bogatokalorycznej i ttustej[1].

Obecnie Otytos¢ okreslana jest jako przewle-
kta choroba niezakazna, ktéra rozwija sie w wy-
niku zaburzen bilansu energetycznego, czyli dtu-
gotrwatego dostarczania do organizmu energii
w postaci pozywiania, przekraczajacej jego zapo-
trzebowanie [5].

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO
ang. World Health Organization) nadwaga i otytos¢
definiowane sg jako nieprawidtowe lub nadmierne
nagromadzenie tkanki ttuszczowej prowadzace do
pogorszenia stanu zdrowia, odpowiednio powyzej
25% masy ciata u mezczyzn oraz powyzej 30%
u kobiet [6].

Ta sama organizacja w raporcie ze spotkania
z 1997 roku w Genewie okreslita otytos¢ mianem
Swiatowej epidemii oraz jednym z najpowazniej-
szych wyzwan stawianych zdrowiu publicznemu
w dwudziestym pierwszym wieku [7]. Mimo $wia-
domosci, iz otytos¢ stanowi nie tylko ogromny
problem medyczny, ale takze ekonomiczny, gdyz
koszty zwigzane z leczeniem otytosci stanowig od
2 do 7% naktaddw na ochrone zdrowia w catej Eu-
ropie, raporty z kolejnych lat przynosza coraz gor-
sze wyniki. Wedtug danych z 2016 roku ponad 1,9
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miliarda dorostych powyzej 18 roku zycia ma nad-
wage, z czego ponad 650 milionéw to osoby otyte.
Niepokojacy jest rowniez fakt, iz wartosci te sg trzy-
krotnie wieksze w poréwnaniu do roku 1975 [6].

Problem nadwagi w znacznym stopniu dotyczy
takze Polski. Wedtug Europejskiego Ankietowego
Badania Zdrowia (EHIS) z 2014 roku ponad 53% Po-
lakéw w wieku 18 lat i wiecej cierpiato z powodu
nadwagi (36,6%) lub otytosci (16,7%) [8]. Wyniki
te byly powyzej sredniej dla krajéw Unii Europej-
skiej wynoszacej 51,6%, (odpowiednio 35,7% oséb
z nadwagg i 15,9% otytych). Badanie EHIS wykaza-
to réwniez istotne réznice w wystepowaniu nad-
miernej masy ciata w poszczegoélnych krajach Unii
Europejskiej. W przypadku otytosci skala wahata
od 9,4% w Rumunii do 26% na Malcie [9]. W Pol-
sce podobnie do pozostatych krajéw UE problem
ten dotyka czesciej mezczyzn, wérdd ktérych az
44% ma nadwage, a 18,1% jest otytych, niz kobiet,
u ktérych nadwaga dotyczy 30,1%, a otytosc 15,6%
populacji. Nadwaga i otyto$¢ wystepuja rowniez
u dzieci i mtodziezy. Ciggty wzrost problemu ob-
serwowany jest nie tylko w krajach rozwinietych,
ale takze w tych rozwijajacych sie. Wyniki miedzy-
narodowych badan wykazaty prawie 7% wzrost
odsetka dzieci otytych pomiedzy 1980 a 2013 ro-
kiem [10]. Zgodnie z wynikami badan przeprowa-
dzonych w 2014 roku w Polsce w grupie mtodziezy
od 11 do 15 lat nadwage i otytos¢ obserwowano
u 14,8%, co stanowito wynik lepszy o 2,2 punktu
procentowego w stosunku do roku 2010 [11]. Nie-
stety, odsetek oséb dorostych z nadwagg i otyto-
$cig w Polsce stale rosnie. Wedtug danych z 1996
roku wynosit 27,7% w 2004 roku wzrést do 29,6%,
aw 2009 osiagnat juz 53%.

Zgodnie z definicja bezposrednig przyczyna
nadwagi i otytosci jest zachwianie bilansu ener-
getycznego w wyniku dysproporcji miedzy iloscia
przyjmowanego pozywienia, a wydatkiem energe-
tycznym; nawet niewielka réznica (< 0,5%) miedzy
energig dostarczang z pozywienia a zuzyta powo-
duje przyrost masy ciata. W patogenezie tych scho-
rzen znaczaca role odgrywa takze szereg innych
czynnikow.

Ogromne znaczenie majg tutaj uwarunkowa-
nia srodowiskowe; mozna je podzieli¢c na czyn-
niki makro (dotyczace catej populacji) oraz mikro
(dotyczace jednostki) [12]. Siedzacy tryb Zycia, prze-
miany technologiczne redukujace wysitek fizycz-
ny, popularno$¢ wysokokalorycznych produktow
spozywczych oraz dieta bogatottuszczowa zwiek-
szajg prawdopodobienstwo wystapienia otytosci
[13]. Brak regulacji reklam produktéw o duzej za-
wartosci cukru, takich jak ptatki sniadaniowe czy

stodzone napoje oraz propagowanie ,nhiezdrowej
zywnosci” typu ,fast-food” wptywa na zmniejsze-
nie swiadomosci oraz zwieksza ryzyko nadwagi
u najmtodszych.

Nie ma watpliwosci co do faktu, ze nadwaga
jest silnie zwigzana z niskim statusem socjoeko-
nomicznym. Wystepowanie otytosci obserwuje sie
relatywnie czesciej u oséb mieszkajacych na wsi
w stosunku do zamieszkujacych miasta. Wyrazne
réznice widac takze w odniesieniu do poziomu wy-
ksztatcenia, gdzie obserwuje sie ponad 20% rézni-
ce miedzy osobami z wyzszym wyksztatceniem
(43,8%) a tymi z wyksztatceniem zawodowym
(64,6%) lub podstawowym. Réwniez wysokos¢ do-
chodéw wptywa na statystyki, zwtaszcza wsrod
mezczyzn obserwuje sie proporcjonalny spadek
wystepowania otytosci wraz z poprawiajaca sie sy-
tuacja materialna [8].

Prawdopodobienstwo wystgpienia nadwagi
zwieksza sie takze wraz z gorszym stanem zdrowia,
dotyczy to takze zdrowia psychicznego. Tendencje
do tycia obserwuje sie gtéwnie w przebiegu cho-
réb uktadu hormonalnego, takich jak niedoczyn-
nosc tarczycy, zespdt policystycznych jajnikdw czy
zespot Cushinga. Przyczyng nadmiernego przyro-
stu wagi moze by¢ réwniez przyjmowanie niekto-
rych lekéw, nalezy wymienic¢ tutaj leki antydepre-
syjne, przeciwpadaczkowe, przeciwcukrzycowe
oraz niektére kortykosteroidy [13].

Powodem nadmiernej konsumpgji, przez wie-
lu badaczy uwazanym za najwazniejszy, jest stres
oraz nieumiejetnos¢ radzenia sobie z problemami.
Osoby szczegdlnie narazone na stres traktuja je-
dzenie jako forme zmagania sie z ktopotami oraz
odwracanie uwagi od negatywnych bodzcéw. ta-
twy dostep do pozywienia sprawia, ze dla wielu
0s06b staje sie ono najlepsza strategia radzenia so-
bie ze stresem [14].

Osobnga, niezwykle wazng grupe, stanowig
czynniki genetyczne. Obserwacje kliniczne wyka-
Zujace, iz dzieci otytych rodzicdw czesciej s otyte
sktonity badaczy do poszukiwania genéw otytosci.
Badania wykazujg 4-5-krotnie wieksze ryzyko wy-
stapienia otytosci u dzieci w przypadku, gdy zabu-
rzenie to dotyczyto jedno rodzica i az 13-krotne
kiedy oboje rodzice byli otyli [15, 16]. Obecnie wia-
domo, ze dziedziczenie otytosci ma gtéwnie cha-
rakter poligenowy, a zaburzenia moga dotyczy¢
ekspresji genéw odpowiedzialnych za pobieranie
pokarmu, gromadzenie i metabolizowanie ttusz-
czu czy dojrzewanie adipocytow [17]. Genetycznie
uwarunkowang otytos¢ mozna podzieli¢ na 3 za-
sadnicze typy: wielogenowa, wchodzaca w skiad
zespotu genetycznego oraz jednogenowa.
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Otytos¢ uwarunkowana jednogenowo wyste-
puje stosunkowo rzadko, ma jednak kluczowe
znaczenie ze wzgledu na mozliwos¢ dogtebnego
poznania mechanizméw kontroli apetytu, a w nie-
ktérych przypadkach takze zastosowanie wysoce
skutecznego leczenia [18]. Przyczyna tego typu
otytosci sa mutacje pojedynczych gendw, najcze-
$ciej dotycza one genu leptyny oraz genu dla re-
ceptora 4. melanokortyny majacych udziat w kon-
troli homeostazy energetycznej [19].

Problem otytosci wystepuje takze w przebiegu
wielu choréb genetycznych. Do tych bezposrednio
zwigzanych z otytoscig, aczkolwiek wystepujacych
bardzo rzadko, zaliczamy zesp6t Pradera-Williego,
zespo6t Cohena, zespdt Bardeta-Biedla i zespét Al-
stroma. Wysokie predyspozycje do nadwagi i oty-
tosci obserwuje sie takze u 0séb z zespotem Do-
wna, Turnera oraz Klinefeltera.

Najczesciej jednak otytos¢ jest uwarunkowano
wielogenowo i jest wynikiem interakcji geny-sro-
dowisko. W odréznieniu od wyzej wymienionych
typdw nie jest ona wynikiem mutacji genéw czy
aberracji chromosoméw, lecz polimorfizméw, czyli
subtelnych réznic w DNA wystepujacych u powy-
zej 2% populadji, ktére przektadaja sie na niewiel-
kie zmiany w funkcji biatek [18]. Jak juz wspo-
mniano, realizacja genetycznie uwarunkowanej
sktonnosci do tycia w znacznym stopniu zalezy od
wptywow srodowiska. W sytuacji fatwego dostepu
do pozywienia i ograniczonego wysitku fizyczne-
go ekspresja genéw warunkujacych przyrost masy
ciata doprowadza do otytosci. Ze wzgledu na ska-
le zjawiska oraz udziat wielu czynnikéw genetycz-
nych i srodowiskowych, doktadne poznanie tego
typu otytosci wydaje sie kluczowe dla wspodtcze-
snej medycyny.

Biorac pod uwage wyzej wymienione przyczyny
nadmiernej masy ciafa, otytos¢ mozemy podzieli¢
na dwa typy. Najczesciej wystepujaca, diagnozowa-
na w ponad 90% przypadkdw jest otytos¢ pierwot-
na, czyli prosta [20]. Gtéwna przyczyna otytosci pier-
wotnej (odpowiedzialng za okoto 70% przypadkéw)
jest nieprawidtowe zywienie ilosciowe i jakosciowe
oraz brak aktywnosci fizycznej. Zdecydowanie rza-
dziej w etiologii tego typu otytosci role odgrywa-
ja czynniki genetyczne, do ktérych mozemy zali-
czy¢ polimorfizmy genu adiponektyny, rezystyny,
genu podatnosci na otytos¢ FTO (ang. fat mass and
obesity-associated gene) oraz genu receptoréw
aktywowanych proliferatorami peroksysoméw y
PPARy (ang. peroxisome proliferator-activated re-
ceptors y) majacych udziat w regulacji metabolizmu
weglowodanéw i lipidéw oraz adipogenezy [21].
Drugi typ, okreslany mianem otytosci wtérnej, wy-

stepuje m.in. w przebiegu endokrynopatii, w wy-
niku zaburzen osrodkowego ukfadu nerwowe-
go, zwlaszcza podwzgérza, w ktérym znajdujg sie
os$rodki odpowiedzialne za kontrole taknienia. Wt6r-
na otytos¢ rozwija sie takze w efekcie przewlektego
przyjmowania lekéw sprzyjajacych gromadzeniu sie
tkanki ttuszczowej oraz jako objaw rzadkich zespo-
téw genetycznych wymienionych powyzej [22].

Ze wzgledu na rozmieszczenie podskornej
tkanki ttuszczowej rozréznia sie dwa typu otyto-
$ci. Typ androidalny, w ktérym ttuszcz lokalizuje
sie gtéwnie w okolicy brzucha, jest diagnozowa-
ny w przypadku, gdy wartosci wskaznika talia —
biodra WHR (ang. Waist to Hip Ratio) przekracza
0,9 u mezczyzn i 0,8 u kobiet [23]. Mowimy wte-
dy o otylosci centralnej, brzusznej, trzewnej lub
o otytosci typu ,jabtko”. Jest to rodzaj otytosci cha-
rakterystyczny dla ptci meskiej i stanowi szczegol-
ne zagrozenie dla zdrowia ze wzgledu na wyso-
kie ryzyko wystapienia zaburzer metabolicznych,
nadcisnienia tetniczego i choréb uktadu krazenia
[24]. Stanowi takze jeden z gtéwnych czynnikéw
odpowiedzialnych za wystapienie insulinooporno-
$ci prowadzacej do zespotu metabolicznego [25],
istotnie zwiekszajacego ryzyko rozwoju cukrzycy
typu Il i miazdzycy [26]. Przedstawione fakty po-
twierdzajg badania wykazujace, iz nie tylko ilo$¢
tkanki ttuszczowej, lecz jej rozmieszczenie wptywa
na zwigkszone ryzyko powiktan [27].

Typ drugi to otytos¢ gynoidalna, zwana tak-
ze otytoscia typu ,gruszka” lub udowo-posladko-
wa. Wystepuje zdecydowanie czesciej u kobiet,
u ktérych tkanka ttuszczowa lokalizuje sie gtéwnie
w okolicy bioder, na udach i posladkach. Wykaza-
no, iz ten typ otytosci ma znacznie mniej szkodliwy
wptyw na zdrowie od otytosci trzewnej ze wzgledu
na réznice metaboliczne zwigzane z nizszg wrazli-
wos$¢ na dziatanie hormondéw zwiekszajacych ste-
zenie ttuszczéw we krwi.

Nie budzi watpliwosci fakt, iz nadwaga i oty-
tos¢ stanowia czynnik ryzyka wielu choréb ogélno-
ustrojowych. Kilka duzych projektéw badawczych
wykazato takze zwiekszong $miertelnos¢ powyzej
pewnego progu BMI. Amerykanskie badanie z Fra-
mingham rozpoczete w 1948 roku wykazato, iz
z powodu otytosci przewidywany czas zycia wsrod
40-letnich niepalacych mezczyzn ulegt skréceniu
0 5.8 lata, aw przypadku kobiet 0 7,1 [28]. Dostepne
s takze dane swiadczace o silnej dwustronnej za-
leznosci pomiedzy otytoscig a nadcisnieniem. Wy-
kazaty one, iz ryzyko wystapienia nadcisnienia ro-
$nie razem z przybieraniem na wadze i maleje wraz
z jej redukcja [29]. Istniejg réwniez jednoznaczne
dowody na to, ze otytos¢ zwieksza ryzyko choroby
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wiencowej oraz niewydolnosci serca [30]. Otytos¢
przyczynia sie ponadto do rosnacej liczby udaréw
niedokrwiennych oraz krwotocznych mézgu [31].

Kolejnym schorzeniem, z ktérego -etiologia
moze by¢ zwigzana nadmierna masa ciata jest ast-
ma. Mechanizm wigzacy otytos¢ i astme obejmuje
zwiekszong nadreaktywnos¢ drég oddechowych,
zmniejszong czynnosciowa objetos¢ oddecho-
wa, przewlekty podostry stan zapalny napedzany
przez cytokiny i chemokiny, czynniki adipocytowe
uwalniajace leptyne, adiponektyne i inhibitor akty-
watora plazminogenu [32]. Wszystko to wigze sie
zwysokim ryzykiem wystgpienia astmy u os6b oty-
tych. Do zaburzen zwigzanych z uktadem oddecho-
wym pojawiajacych sie czesto w przebiegu otylo-
$ci zaliczamy réwniez obturacyjny bezdech senny;,
ktérego bezposredniag przyczyna jest zwiekszona
ilos¢ tkanki ttuszczowej wzdtuz drég oddechowych
zmniejszajaca ich $wiatto oraz zwigzana z tym wigk-
sza podatnos¢ na ich zapadniecie [33, 34].

Wraz ze wzrostem wspdtczynnika BMI powyzej
25 rosnie takze ryzyko zachorowania na nowotwo-
ry ztosliwe, w szczegdlnosci raka pecherzyka z6t-
ciowego, przetyku (gruczolakorak), tarczycy, nerek,
macicy, okreznicy i piersi [35]. Wykazano rowniez,
iz spadek wagi przyczynia sie do redukcji zapadal-
nosci i $miertelnosci w wyniku choréb nowotwo-
rowych.

Poza wieloma chorobami ogoélnoustrojowymi
znaczaco pogarszajacymi jakosc¢ zycia, u os6b oty-
tych pojawiajg sie czesto zaburzenia emocjonalne
zwigzane ze stygmatyzacja oraz brakiem akceptagji
ze strony spoteczenstwa. Ma to takze swoje kom-
plikacje psychospoteczne; wykazano np., ze otyte
kobiety czesciej przerywaty edukacje, maja o 20%
mniejsze szanse na zawarcie matzenstwa oraz zara-
biajg mniej w poréwnaniu do kobiet bez nadwagi.

Do wtérnych nastepstw otytosci mozna ponad-
tozaliczy¢ utrudniony dostep do opiekizdrowotnej,
wynikajacy z ograniczen wagowych urzadzen dia-
gnostycznych, takich jak tomograf komputerowy
lub rezonans magnetyczny, ograniczerh mobilnosci
w przypadku otytosci olbrzymiej oraz podwyzszo-
nego ryzyka powiktan sréd- i pozabiegowych.

Diagnostyka otytosci opiera sie gtdwnie na ba-
daniu stosunku wagi ciata do jego wymiaréw oraz
okresleniu ilosci tkanki ttuszczowej i jej lokalizacji.
Do najpowszechniej stosowanych miernikéw uzy-
wanych zaréwno w codziennej praktyce lekarskiej,
jak i w badaniach epidemiologicznych, nalezy
wskaznik masy ciata BMI (ang. body mass index).
Zaproponowany zostat po raz pierwszy przez bel-
gijskiego matematyka i statystyka Adolphe’a Qu-
eteleta w 1832 roku, stad w niektérych krajach na-

dal nazywany jest wskaznikiem Queteleta QI (ang.
Quetelet index). Oblicza sie go dzielagc mase ciata
w kilogramach przez wzrost do kwadratu podawa-
ny w metrach

BMI = masa rzeczywista [kgl/(wzrost [m])2

Interpretacje wynikéw wraz z klasyfikacja jed-
nostek chorobowych wg Swiatowej Organizagji
Zdrowia WHO (ang. World Health Organization)
przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Klasyfikacja BMI wg WHO
Table 1. WHO Body Mass Index (BMI) calsification

Klasyfikacja BMI (kg/m?)
Niedowaga < 18,50
Ciezka niedowaga < 16,00
Umiarkowana niedowaga 16,00-16,99
tagodna niedowaga 17,00-18,49
Wartos¢ prawidtowa 18,50-24,99
Nadwaga 25,00-29,99
Otytos¢ >30,00
Otytos¢ | stopnia 30,00-34,99
Otytos¢ Il stopnia 35,00-39,99
Otytos¢ Il stopnia > 40,00

Kolejnym szeroko wykorzystywanym wskaz-
nikiem antropometrycznym jest stosunek talia —
biodra WHR (ang. waist-hip ratio). Jest to prosty
miernik stosowany do okreslenia dystrybucji tkan-
ki ttuszczowej oraz typu otytosci. Pomiaru doko-
nuje sie w dowolnej jednostce, mierzac najwezsze
miejsce w tali i najszersze miejsce w biodrach, a na-
stepnie dzieli sie pierwszy wynik przez drugi.

WHR = obwad talii/obwdd bioder

Jak juz wspomniano, jesli uzyskany wynik prze-
kracza 0,8 u kobiet lub 0,9 u mezczyzn, mamy do
czynienia z otytoscig androidalna (otyto$¢ udowo-
posladkowa okresla sie innymi metodami).

W praktyce wykorzystuje sie réwniez pomiar
obwodu pasa WC (ang. Waist Circumference), po-
miar grubosci fatdu skoérno-ttuszczowego za po-
moca kalipera (fatdomierza) oraz analize bioimpe-
dancji elektrycznej (BIA - bioelectric impedance
analysis). Metoda BIA to szybka, nieinwazyjna, ta-
nia i powtarzalna metoda wykorzystujaca zjawisko
oporu elektrycznego réznych tkanek, przez ktére
przepuszczany jest prad o niskim natezeniu [36].
Tkanka ttuszczowa i woda zewnatrzkomoérkowa
wykazuja opor elektryczny czynny, przez co prze-
wodnictwo elektryczne w nich jest mniejsze w od-
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réznieniu od tkanki o wysokiej zawartosci wody.
Pomiaru dokonuije sie za pomoca specjalistycznych
analizatoréw sktadu ciata. Wyniki uzyskane w bada-
niu pozwalaja okresli¢ procentowa zawarto$¢ masy
tkanki ttuszczowej oraz masy tkanki bezttuszczowej,
w tym miesni i wody [37]. Ze wzgledu na prostote
oraz bezbolesnos¢, a takze fakt, iz mozna jg stoso-
wac zaréwno u chorych, jak i zdrowych pacjentéw,
metoda ta jest szeroko stosowana w diagnostyce
i terapii otytosci zarébwno u dzieci, jak i dorostych.

Do bardziej zaawansowanych metod diagno-
stycznych wykorzystywanych gtéwnie w bada-
niach naukowych i specjalistycznych zaliczamy:
absorpcjometrie wigzek promieniowania o dwéch
réznych energiach (DEXA - dual-energy X-ray ab-
sorptiometry), tomografie komputerowa, metody
izotopowe, ultrasonografie oraz rezonans magne-
tyczny [38].

Leczenie nadwagi i otytosci uzaleznione jest od
przyczyny, zaawansowania oraz ogolnej kondy-
¢ji zdrowotnej pacjenta. Jest to najczesciej diugo-
trwaty proces, ktérego podstawowym celem jest
osiggniecie ujemnego bilansu energetycznego.
W terapii otytosci zastosowanie znajdujg zaréwno
metody zachowawcze, jak i chirurgiczne. Do tych
pierwszych zalicza sie szeroko pojeta zmiane sty-
lu zycia, polegajaca na zwiekszeniu aktywnosci fi-
zycznej oraz modyfikacji sposobu zywienia. Czesto
wsparta jest ona takze odpowiednim leczeniem far-
makologicznym i psychologicznym. Nadrzednym
celem zmiany sposobu Zzywienia jest ograniczenie
ilosci kalorii dostarczanych do organizmu. Jego re-
alizacje uzyskuj sie poprzez wybér produktéw o ni-
skim indeksie glikemicznym, spozywanie produk-
téow bogatych we widkno pokarmowe (btonnik),
zwiekszenie ilosci warzyw i owocdw w codziennej
diecie, a takze, jak wykazaty badania, uzupetnienie
jej o pokarm z duza zawartoscig wapnia, np. pro-
dukty mleczne [39]. W catodziennym jadtospisie nie
powinno réwniez zabrakna¢ odpowiedniej ilosci
ptynéw. Zalecane dzienne spozycie dla osoby doro-
stej wynosi od 1,5 do 2 litréw. Wazniejsza od ilosci
wypijanych ptynéw jest ich kalorycznos¢, dlatego
przynajmniej potowe powinna stanowi¢ woda. Po-
twierdzajg to wyniki badan, ktére wykazaty, iz pi-
cie stodzonych napojéw radykalnie (nawet o 60%)
zwieksza ryzyko rozwoju otytosci [40]. W kontekscie
diety niezwykle istotne sg takze: sposdb, w jaki przy-
rzadzane sg positki, smazenie i panierowanie powin-
no by¢ zastagpione przez pieczenie i gotowanie, oraz
ich regularnosc. Za ztoty standard przyjeto 4-5 posit-
kéw dziennie spozywanych co okoto 3 godziny [41].

Leczenie chirurgiczne otytosci zwane takze chi-
rurgig bariatryczna polega gtéwnie na stosowaniu

zabiegéw trwale lub czasowo zmniejszajacych ob-
jetosc¢ zofadka, do ktoérych zaliczamy pionowa pla-
styke zotagdka VBG (ang. Vertical Banded Gastropla-
sty), laparoskopowe opasanie zotagdka LAGB (ang.
Laparoscopic Adjustable Gastric Banding) czy en-
doskopowe wprowadzenie balonu zotadkowe-
go. Ponadto stosuje sie takze metody zabiegowe
wytaczajace poszczegdlne odcinki jelita cienkiego
ograniczajac w ten sposéb wchtanianie [42]. Nie-
jednokrotnie w terapii pomocne okazuja sie indy-
widualne oraz grupowe programy odchudzajace.

Otytos¢ stanowi obecnie jeden z gtéwnych pro-
bleméw zdrowia publicznego zaréwno w Polsce,
jakina Swiecie. Ze wzgledu na mozliwe powikfania,
zasieg oraz radykalny wzrost liczby os6b dotknie-
tych tym problemem, konieczne jest zwiekszanie
$Swiadomosci juz na poziomie edukacji podstawo-
wej. Odpowiedzialnos¢ za przyszte pokolenia spo-
czywa na tych, ktorzy powinni zwracac szczegdlng
uwage juz na pierwsze symptomy choroby; doty-
czy to lekarzy kazdej specjalnosci oraz wszystkie
osoby zwigzane z opiekg medyczna.
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