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Prophylaxis and treatment of obesity

Profilaktyka i leczenie otyldsci

Nadwaga i otyté¢ sa stanami nadmiernego gromadzeniatiiszczow w ustroju. Spowodowane
jest to nadmiern podaa energii zawartej w pokarmach w stosunku do zapbttwania. Wskanik
Masy Ciata - BMI ( Body Mass Index) charakteryzujeaogl pomidzy mag ciata a wzrostem.
Liczne badania epidemiologiczne wykazatg,BMI dobrze koreluje z madej tkanki oraz umdiwia
ocere zagraeniasmiertelngcia i chorobowdcia. Wskanik Masy Ciata obliczamy wg patgzego
wzoru: BMI = masa ciata (kg)/ wzrost(m)?2

Osoby o BMI przekraczagym 25 kg/m?2 maj nadwag, przy BMI od 30 kg/m2 méwimy o
otytosci, w takim przypadku ttuszcze stanawiviecej niz 25% masy ciata u eaczyzn i ponad 30%
masy ciata u kobiet. W wielu krajaglviata obserwuje wzrost wygtowania otyléci w alarmugcym
tempie, pociga to za sab konsekwencje zdrowotne i ekonomiczne. Badania poxegdzone w
losowej populacji w wieku 35- 64 lat, wskaguke w Polsce nadwaga wygptije u 45% razczyzn i
35% kobiet, a otyks u 22% mzczyzn i 29% kobiet.

WHR (wskanik: obwad talii/ obwaéd bioder).

Aby okresli¢ rozmieszczenie tluszczu drma zmierz¢ obwdd talii i bioder. Obwod talii (W
centymetrach) mierzy siw potowie odlegtéci miedzy dolnym brzegiemeber a gérnym grzebieniem
kosci biodrowej. Najszerszy obwod bioder (cm) dlkaesie na wysokéci kretarza wekszego kéci
udowej. Nastpnie okrdla sk stosunek obwoddw talii do bioder - WHR . O8dawvisceraln (typu
"jabtko") rozpoznajemy gdy wskaik WHR jest réwny lub wyszy od 0,8 u kobiet, a ugiczyzn -
gdy WHR jest rowny lub wiszy od 1,0. Wart@i tego wskanika ponkej 0,8 kobiet, a tale nizsza
od 1,0 u mzczyzn, pozwalaj rozpozna otytos¢ udowo-paladkows (typu "gruszka™)

Na rozwoj nadwagi i otykei ma wplyw wiele czynnikéw zaréwno wewnznych jak i
zewrgtrznych. Do czynnikbw wewgtrznych, na ktére nie mamy wplywu nade predyspozycja
genetyczna, zaburzenia w funkcjonowanirodkOw regulujcych apetyt i syt® w osrodkowym
uktadzie nerwowym zaburzenia emocjonalne, chorobyiemiajce regulag przemiany materii.
Wsréd czynnikéw zewegtrznych, na ktére mamy wplyw bezpedni lub pdredni dzgki czemu
Zmieniapc je maemy zmniejsz§ nasa wag: nalery: sposob ogywiania sé matki w czasie aizy,
sposéb ogywiania w wieku niemowdcym, wplyw rodziny, spotecistwa, uwarunkowm
kulturowych na sposéb agwiania, warunki cywilizacyjne- dogbnas¢ pozywienia, maty wysitek
fizyczny.
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CZYNNIKI DZIEDZICZNE

Poniewa otylos¢ czesto dotyczy calych rodzin, stwierdzonze musz istnie¢ predyspozycje
genetyczne. Co wtej jak wynika z niektorych badar0% oséb otylych miato przynajmniej jedno z
rodzicow otyle. Doktadny mechanizm pozostaje niegngednake wiadomo, ze w procesie
powstawania otykri jest zaangamwanych kilka genéw wplywagych na przyjmowanie pokarmow i
wydatkowanie energii. Obecnie przyjmujeg,sie czynniki genetyczne magstanowt¢ do 40%
przyczyn prowadzych do otyléci. Pozostate 60% stanawiczynniki sSrodowiskowe, ktére mma
modyfikowat.

Identyfikacja mysiego genu (ob) w 1994 r. otworzgtawe pole bada Gen (ob) koduje protein
leptyrg, ktéra jest produkowana w adipocytach i wydzielaloakmzenia. Sdzi sk, ze leptyna jest
przekanikiem pomgdzy adipocytem a mozgiem dostarezggm informacji o rozmiarach
zmagazynowanego ttuszczu. Jednym z gtéwnych efeljgjvdziatania jest hamowanie syntezy i
uwalniania neuropeptydu Y (NPY), ktéry awsza apetyt, obha termogenez oraz podwysza
poziom insuliny. Podejrzewagsize u 0séb otytych przekazywanie przez legtinformaciji do mézgu
0 zasobach tluszczu mm by¢ utrudnione (oporni). Naukowcy stwierdzilize pomimo wysokich
pozioméw leptyny we krwi oséb otylych - ponad 300%estosunku do normy, poziomy w ptynie
mdzgowo-rdzeniowym byly tylko podwigzone o 30%. Sugeruje to atisvos¢ istnienia limitu ilGci
w jakiej leptyna pokonuje barigrkrew-mézg, co chroni prawdopodobnie przed nagra®aiém
wysokich s¢zen leptyny. Tak wgc mdzg otrzymuje myka informacy zaniajaca zasoby tluszczu w
ustroju.

CZYNNIKI FIZJOLOGICZNE

Fizjologicznie apetyt regulowany jest wiellaig positkdw, ich czstaicia, sktadem, smakiem jak
réwniez jest pod kontral osrodkowego uktadu nerwowego (gtéwnie podwzgodrza) t&kaienie maj
wplyw neurotransmitery, gtébwnie monoaminy: serot@gi dopamina, noradrenalina. Noradrenalina
zwieksza np. apetyt na eglowodany, natomiast serotonina dziata przeciwstawistwarza to
mozliwos¢é poszukiwania nowych drég terapii poprzez wptywstigtenie w organizmie povagzych
substancji. Nadmiar gglowodandéw i aminokwaséw z diety patizowo odktadany jest w girobie w
postaci glikogenu. Nagbnie nadmiar tych sktadnikdw jest przeksztatcarmyuszcz.

CZYNNIKI PSYCHOLOGICZNE

Otytos¢ mazna traktowa jako forny uzalenienia, innymi stowy utraty kontroli nad jedzeniem.
Otylos¢ negatywnie wplywa na jaké zycia, bywaze osoba otyta stroni od kontaktu z foul, boi sk
ich odrzucenia. Paradoksalnie, o#tancze sté& sic sposobem naycie, wygodnym wytlumaczeniem
wszelkich osobistych niepowodze samo jedzenie %Zamaze by pocieszeniem, sposobem na
odreagowanie zfmi, smutku, czy te sposobem na ngd Typowa dla ludzi otylych jest ztudna
nadziejaze wszystko wzyciu sk uda jgli tylko si¢ schudnie.

STYL ZYCIA

Otytos¢ powstaje przede wszystkim w wyniku sgwania nadmiaru ttuszczu oraz zbyt matej
aktywndici fizycznej. Przeprowadzone badania wykazae/,w latach 1960-1980 napito znaczne
obnizenie aktywnéci fizycznej spotecagstw cywilizowanych. Obecnie prawie jedna czwarta
Amerykandéw powyej 18 rokuzycia nie wykazujezadnej aktywnéci ruchowej w wolnym czasie.
Kobiety prowadzce siedacy tryb zycia s siedmiokrotnie bardziej predysponowane do prznier
na wadze, natomiastgiczyzni czterokrotnie.

Alkohol spazywany w nadmiernych ikziach prowadzi do zwkszonego dostarczania energii
("puste" kalorie), chorob siroby i pecherzykazélciowego. Palenie papierosow okamiapetyt. Nie jest
to jednak metod pozwalgja utrzymé mag ciata i zachowéazdrowie, poniewapalenie i otylé¢ sa
pierwszymi maliwymi do uniknigcia przyczynami zgondw z przyczyn Sercowo-naczymyiw
Osoby, ktére rzucity paleniea slwukrotnie bardziej nafane na przybranie na wadze w poréwnaniu
do oséb, ktére nigdy nie pality. Zwdane jest to z kompensacyjnym zkgzeniem apetytu po
zaprzestaniu palenia.
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NADMIERNE SPOZYCIE TLUSZCZU

Wykazanoze istnieje dodatnia korelacja ¢dizy spayciem tluszczu a jego ifgia w organizmie.
Trendy w spayciu tluszczu wykazuj ze koreluje ono z tempem rozwoju gospodarczego aaneg
kraju. Wzrost dochodu narodowego kojarzy s& zmianami w strukturze spaia, zwkkszap sie
dzienne racje pokarmowe, przede wszystking¢ilduszczu ogdtem, a tak nasyconych kwasow
tluszczowych. Wrdd licznych bada swiadczicych o zwizku ttuszczu w diecie z wygiowaniem
otytosci zwraca uwag obserwacja zwana "German weight loss programmeigfd/w niej udziat
ponad 200 000 os6b. Autorzy V. Pudelo J. Westemhagjkazali,ze wraz ze wzrostem procentowej
zawartdci tluszczu w diecie zwksza st wartags¢ wskanika masy ciata. Przeprowadzone w Polsce
badania epidemiologiczne dotyce wystpowania otytéci wskazuj, ze praktycznie co drugi dorosty
Polak ma nadwaglub otytas¢ (Rywik i wsp. Pol-Monica). Jednocgee te same badania wskazop
wysoka zawarté¢ tluszczu w diecie dorostych Polakow. Podkike nalery, ze w ostatnich latach
obserwuje s korzystne zmiany w strukturze gpwia tluszczu, co wyta Sk zwigkszonym
spazyciem olejow rdlinnych, a zmniejszonym tluszczOw pochodzenia zagigego.

Powstawanie otykei w wyniku stosowania diety obfitagej w tluszcz zaley nie tylko od
nadmiaru spgywanych kalorii. W badaniach nad dietami izokalarymi wykazanoze nadmiar
spaywanej energii w stosunku do zapotrzebowania poyeoduickszy wzrost masy ciata po
przyjmowaniu ttuszczu w poréwnaniu zgiowodanami. Wynika to z faktuge kalorie pochodge z
tluszczu g fatwo magazynowane (koszt magazynowania wynosedetgii), natomiast pochogtze z
weglowodandw potrzebajdodatkowej energii na przeksztatcenie w tluszgrasawy tj. 23% energii
dla de-novo lipogenezy i 12% dla procesow glikoggne

Wykazano te ze osoby skionne do otydol maj ograniczone zdolrigi do spalania ttuszczu w
poréwnaniu z osobami szczuptymi. Osoba szczuptagmyciu positku obfitujcego w ttluszcz, w
nastpnych positkach ogranicza # przyjmowanych kalorii. Nie obserwujegstego zjawiska u
otylych, co sprzyja niekontrolowanemu przyjmowaenergii i postpujacemu tyciu.

Przyczyny nadmiernej pod@energii w wyniku spgywania produktéw obfitujcych w tluszcz:

& rozciqganie scian zotadka hamuje przyjmowanie pywienia. W przypadku spgwania
tluszczu mechanizm ten stabo dziata bowiem malé& ileozywienia ma dug wartcsé
energetycza Wiadomo réwnig, ze tluszcz przyspiesza ogrdaniezotadka;
uczucie sytéci po pokarmach obfitagych w tluszcz u otytych jest stabo wyome;
tluszcz poprawia walory smakowe gyavienia, potrawy bogate w tluszcz w niewielkim
stopniu wymagaj zucia, sprzyja to szybkiemu przyjmowaniu nadmiaruergii, w
odr&nieniu od produktéw obfitagych w btonnik;

& termogeneza popositkowa jest mniejsza po pokarrobfitujacych w ttuszcz.

Przy BMI powyzej 25 systematycznie wzrasta zachorowsina nasgpujace choroby:

& Cukrzyca typu Il - stanowi 90% przypadkéw cukrzy89-90% pacjentéw stanogvbsoby
otyle. Spadek wagi - nawet o 5-10% prowadzi do zdmia poziomu cukru we Krwi i
pozwala zmniejszydawki lekéw przeciwcukrzycowych, w tym insuliny.

& Nadcknienie ttnicze - wzrost masy ciata 0 20% powodufn@krotny wzrost cgstcsci
wystepowania nadéhienia.

= Hiperlipidemia - czyli podwyszenie poziomu cholesterolu i tréjglicerydow we kriRoza
poziomem catkowitego cholesterolu #g dla ryzyka choréb serca jestztstosunek
pomiedzy "dobrym"” - cholesterol HDL i "ztym" cholesteeoh - cholesterol LDL. Stosunek
ten jest niekorzystny u 0séb otytych.

= Udar mézgowy - ryzyko jego wyglienia u oséb otylych jest dwukrotniegksze.

= Niewydolna¢ serca - ryzyko tej choroby u otytych jeskWsze 1,9 razy.

Choroba niedokrwienna serca (chorobane@va) - 40% przypadkoéw tej choroby jest zmédne z
BMI powyzej 25. Prawdopodobhistwo, ze osoba otyta duzie miata choropwiencows jest 1,5 raza
wigksze nk u osoby z prawidtowwag. Otylos¢ pogarsza tale przebieg rehabilitacji pozawatowej.

Otyli chorup znacznie ogciej, niz osoby z normowag na marsk& watroby oraz zapalenie
trzustki, kami¢ pecherzyka zolciowego - schorzenia epherzyka u oséb otytych wygtuja
sze&ciokrotnie czsciej niz u szczuptych.

Czestas¢ wysigpowania zapalenia nerek oraz kamicy moczanoweylyait jest znacznie wksza
niz u szczuptych

(=3
(=3
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Czesciej wystpuja choroby grzybicze skoéry, czyraczeo oraz réne wypryski skéry u os6b
otylych niz u 0s6b szczuptych.

Zmiany zwyrodnieniowe stawOw - stawy podlega& nadmiernym obgieniom szybciej ulegaj
uszkodzeniu, prowadzi to do zespotéw bélowych knggostupa, stawoéw kolanowych.

Nowotwory - u otylych cgiciej niz u szczuptych wyspuja nowotwory macicy, sutka,epherzyka
z0kciowego, jelita grubego, prostaty.

Zaburzenia oddychania w czasie snu - objawe&jst m.in. zespotem hipowentylacjiatiz bezdechu
sennego.

Zylaki konczyn dolnych - u osoby otylej gorszewarunki odptywu krwi z kéczyn dolnych. Prowadzi
to do nadmiernego wypetnienia kandyt a w konsekwencji - do powstawarigakow.

Zaburzenia hormonalne i powiktaniayy - czsciej wysepuja u otytych kobiet.

LECZENIE OTYLO S$ClI

Po ustaleniu rozpoznania lekarz powinienzyéo dokladny plan leczenia, ustosunkowaljsi do

nastpujacych pyta:
1. Czy leczy istniepca otytos¢?
2. Jaki rodzaj leczenia zastos@®a

Kazda otytd¢ jest z lekarskiego punktu widzenia stanem niepaion, niekiedy gronym dla zdrowia,
a nawetycia. Dlatego te do leczenia naly zakwalifikowa kazdego chorego wykazagego mas wicksz
0 20% od wartéci nalenej lub wikksz o 10%, jéli oprocz otyldci réwnoczénie stwierdza si
zwiekszenie triglicerydemii, cholesterolemii, urykerhib cisnienia ttniczego krwi. Ponadto do leczenia
nalezy zakwalifikowa® osoby, u ktorych stwierdzagskliniczne cechy ottuszczenia pomimo ,prawidtowej”
masy ciata. Nie naly poddawd leczeniu os6b, u ktérych ,nadmiar” wagi uwarunkowgest zwekszory
mas migsniowa, lub otytych nie wyraajacych zgody na podobne leczenie.

Zmniejszenie masy ciata osoby otytej #we jest drog:

a) dietetycza,

b) farmakologicza

c) zwigkszenia wydatkow energetycznych na priizyczna.

Leczenie psychoterapeutyczne stanowi istotny elérkamego z tych sposobOw zmniejszania masy
ciata.

Leczenie otytéci jest procesem diugotrwatym. Nie istnieje jedemnersalny schemat leczenia. Kby
z przypadkéw otytéci wymaga indywidualnej oceny przez lekarza i dobodpowiedniego schematu
postpowania.

Psychoterapia - zasadniczym celem tego gpostania jest zmiana nawykéwywieniowych
rozpoczynajc od etapu kupowania produktéw, robienia niepotnyeh zapasow a skozywszy na procesie
jedzenia, jego zwolnienie i ograniczenie. Pomocreanst okaz& wspolna wymiana dwiadczér w
terapii grupowej.

Stosowanie wiiwe] diety redukcyjnej (mniejsza pad@ozywienia). Dieta redukcyjna ma na celu
dostarczenie mniejszej #oi kalorii w spaywanych pokarmach. 186 kalorii jaka potrzebuje nasz organizm
zalezy gtownie od pici i wykonywanej pracy. Konwencjonaldiety dostarczajo 600-1000 kalorii mniej
niz zapotrzebowanie co powoduje ubytek masy ciata50k@, tygodniowo. Takie diety stosowane przez
dhuzszy czas przynogzpazadany efekt.

Stosowanie diet "zerowych"- gtodzenie mim@® w szybkim czasie umliwia pozbycie s wielu
kilograméw nie jest polecana w zwku z wystpowaniem wielu dziataniepazadanych (spadki énienia,
utrata taknienia, nudsoi, wymioty, brak laknienia, apatia, uczucie glodmaczne ubytki elektrolitow
(wam, potas). Wane jest stosowanie diet 0 malej zawéetdtuszczéw. Rutynowe pagiowanie powinno
obejmowa 12 tygodniowy okres odchudzania a po nim 12 tygmsip okres utrzymania uzyskanego
efektu.

Wysitek fizyczny w otyldci niewielkiego stopnia powinien Bywykonywany systematycznie i
wzglednie maty np.1 - 2godz marszu. W przypadku dgit@nacznego stopnia zalecg siykonywanie
innychéwiczen jak ptywanie, gra w siatkovek koszykowk, itp.

Leki nalezy stosowd tylko na zlecenie lekarza i powinny byne uzupetnieniem terapii opartej na
diecie i poprawie stylwycia. Leczenie farmakologiczne powinno zdsteastosowane u oséb: z BMI
powyzej 30, u ktérych uzyskano redukapasy ciata mniejszniz 5 kg stosujc terapg dietetyczia, wysitek
fizyczny, terapi behawioraln. Z BMI powyzej 25 z wspotistnigicymi czynnikami ryzyka jak nadgiienie
tetnicze krwi, cukrzyca, hiperlipidemia.
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Operacyjne zmniejszenie ebjsci zotadka (gastroplastyka) powinno dystosowane u oséb z BMI

powyzej 40 lub powyej 35 z daym ryzykiem wysgpienia powikta zagraajacych.
Pazadana redukcja czynnikéw ryzyka:

= obnizenie cénienia krwi poniej 140/ 90 mmHg.

= obnizenie s¢zenia cholesterolu w surowicy péej 5,2 mmol/l.

= obnizenie podwyszonego stenia glukozy na czczo pamj 5,5 mmol/l i poniej 7,8 mmol/l w 2

godz. po doustnym spyciu glukozy (test tolerancji glukozy).

& utrzymanie masy ciata po odchudzaniu

& ponowny wzrost masy ciata mniejzr8 kg w czasie ponad 2 lat.

& utrzymanie redukcji obwodu w talii 0 4 cm.
Redukcja masy ciata przynosi zawabn poprave jezeli chodzi o powiklania fizyczne, metaboliczne,
endokrynologiczne czy psychologicznez dmniejszenie masy ciata o 10 kg powoduje:
spadek umieralrigi ogdlnej o 20%.
zmniejszenie umieraloi z powodu nowotworéw o 40%.
30% spadek zgondéw z powodu powikleukrzycy
spadek o 50% stenia glukozy na czczo
zmniejszenie énienia skurczowego o 10 mmHg a rozkurczowego o &0Hg
zmniejszenie gtenia cholesterolu catkowitego o 10%.
zmniejszenie gtenia tréjglicerydéw o 30%.
wzrost "dobrego” cholesterolu HDL o 8%.
spadek LDL o 15%
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STRESZCZENIE

Otylos¢ jest to stan nadmiernego gromadzenia thiszczoOw w ustroju. Spowodowana jest ona
nadmierm podaa energii zawartej w pokarmach w stosunku do zapbtrwania. O otykei méwimy kiedy
tluszcze stanowiwigcej niz 25% masy ciata u @aczyzn i ponad 30% masy ciata u kobiet.

W wielu krajachswiata obserwuje wzrost wygtowania otyléci w alarmujcym tempie. Dotyczy to
zaréwno krajow rozwirgitych jak i rozwijajcych sg. Zjawisko to pociga za solp konsekwencje zdrowotne
i ekonomiczne.

Praca ma na celu przedstawienie czynnikow, ktézggayniaj sic do rozwoju otytéci. Skupiono si
na korzyciach wynikajcych z redukcji masy ciata. Zwrégifny uwag na czste wystpowanie u osob
otytych klasycznych czynnikéw ryzyka, takich jakodwyzszone stzenie cholesterolu catkowitego, LDL-
cholesterolu i triglicerydéw oraz oliine s¢zenie HDL-cholesterolu.

SUMMARY

Obesity is a state of excessive accumulating faystem. It is caused by over supply of energyods
within relation to require. We speak about obesihewfats make up more than 25% mass of body at men
and over 30% mass of body at women.

In many countries of world we can observes increameunt of obesity in alarming speed. It relate to
this both developed countries as progress ones. félst have economic consequences and influence on
population health.

The aim of the study was to show factors, whiclpheldevelop obesity. We was concentrated on grofit
from reduction mass of body. We turned attentiorodreéquent occurrence classic risk factors at perso
with obesity, such as: raised concentration ofl ihalesterol, LDL- cholesterol and triglyceridesaell as
lowered concentratiohlDL - cholesterol.
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