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Obesity poor condition of life

Otylo$¢ - niezdrowy styl zycia czlowieka

Otytos¢ jest zaburzeniem homeostazy przemiany energetycznej spowodowanym nadmierna poda-
73 energii zawartej w pokarmach w stosunku do zapotrzebowania organizmu, w wyniku czego docho-
dzi do zwigkszenia magazynowania tego nadmiaru w postaci tkanki thuszczowej. Charakteryzuje sig
zwigkszeniem masy ciata ponad przyjgta norme, co zalezy od zwigkszenia ilosci ttuszczu w organi-
zmie.

Otylo$¢ narasta na $wiecie w alarmujacym tempie i czg$ciej dotyczy krajow rozwinigtych ekono-
micznie co jest spowodowane nadmierng podaza pokarméw gtéwnie tluszczow oraz zmniejszona
aktywnoscia ruchowa.

Pod patronatem Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zostaty przeprowadzone w ciagu ostat-
nich 10 lat badania WHO MONICA /8/, ktére dostarczyly informacji o wystgpowaniu na $wiecie
nadwagi i otylo$ci wséréd dorostych w szesciu regionach §wiata: Afryka, Ameryka Péinocna i Potu-
dniowa, Azja Potudniowo-Wschodnia, Srodkowy Wschéd, Europa, Pacyfik Zachodni. Okazato sig Ze
od 50% do 75% badanych kobiet ma nadwagg lub otytos§¢, a wéréd mezczyzn, z wyjatkiem Chinczy-
kéw, wystgpowanie otytosci lub nadwagi przekracza 50% badanych populacji.

Badania Pol-MONICA przeprowadzone w prébie losowej populacji Warszawy, w wieku 35-64 lat
wykazaty, ze w Polsce nadwaga wystgpuje u 45,2% mezczyzn i 35,1% kobiet, a otylo$¢ u 22,4%
mezczyzn i 29% kobiet /9/. W poréwnaniu do badan starszych o dekadg stwierdzono wzrost czgstosci
wystgpowania otytosci wéréd mezczyzn i kobiet, natomiast w przypadku nadwagi stwierdzono mniej-
sze jej wystgpowanie u obu pfci.

Wyrézniamy dwa typy otytosci: otylos¢ pierwotng i wtdrna.

Do przyczyn otylosci pierwotnej zaliczamy: czynniki genetyczne, czynniki fizjologiczne, styl zy-
cia, czynniki psychologiczne. Przyczynami otyloéci wtérnej moga by¢: wady chromosomalne, zabu-
rzenia osrodkowego uktadu nerwowego, endokrynopatie oraz stosowanie lekéw.

W zaleznosci od rozmieszczenia tkanki tluszczowej w organizmie rozr6zniamy dwa podstawowe
rodzaje otylosci:

1. otylo$¢ udowo-posladkowa - (typu "gruszka") cze¢sciej wystgpujaca u kobiet
2. otyto$¢ brzuszna, wisceralna - ( typu "jabtko") czg$ciej wystgpujaca u m¢zczyzn oraz u kobiet w
wieku postmenopauzalnym.

Najczgsciej uzywanym obecnie wskaznikiem okres$lajacym wilasciwa masg ciata jest BMI (tzw.
Body Mass Index - wskaznik masy ciata). BMI dobrze oddaje relacj¢ pomigdzy masa ciata a wzrostem
i jest obliczany w sposéb jednakowy dla kobiet i m¢zczyzn.

Klasyfikacja stopnia otytosci wg WHO ( Genewa 3-5.07.1997)

<18,5 Niedowaga
18,5 - 24,9 Waga prawidlowa
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25,0 - 29,9 Nadwaga

30,0 - 34,9 I° otytosci
35 - 39,9 II° otytosci

> 40 III° otytosci

Istnieje wiele innych wskaznikéw oraz metod okreslania stopnia otylo$ci; badania antropome-
tryczne, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, metoda dwukwantowej i dwufazowej
absorbcji rentgenowskiej, pomiar przewodnictwa elektrycznego organizmu (TOBEC), metody biolo-
gicznej impedancji (BIM).

Wraz ze stopniem otytosci wzrasta réwniez zachorowalno$¢ na choroby cywilizacyjne takie jak:
choroba wiencowa, nadcisnienie tgtnicze, niewydolno$¢ serca, cukrzyca typu II, nowotwory, zaburze-
nia oddychania, kamica pgcherzyka zétciowego /3,5/.

Celem tej pracy jest przedstawienie stopnia otylosci w badanych grupach chorych.

MATERIAL I METODA

Do badania wybrano grupg 1772 chorych leczonych w Klinice Chirurgii Ogdlnej Onkologicznej i
Naczyniowej Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie w 2004 roku, ktérych podzielono na
grupy:

e leczeni z powodu nowotworéw

e leczeni z powodu choréb tetnic

® leczeni z powodu zylakéw konczyn dolnych

e  leczeni z powodu choréb pecherzyka zétciowego

W kazdej grupie u kazdego chorego okreslono stopien otytosci wyliczony wg wzoru:

BMI (Body Mass Index - wskaznik masy ciata)= masa ciata (w kg ) podzielona przez wzrost do
kwadratu (w metrach). Wyniki przedstawiono graficznie wedtug klasyfikacji stopnia otylosci wg
WHO .

Wyniki.

W grupie chorych leczonych w powodu nowotworéw 41% chorych miato prawidlowa masg ciata,
41% nadwagg, a 15% otytos¢ (Tab.1.). Nie byto réznic w proporcjach w podziale na ple¢, ani w zalez-
nosci od wieku.
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Tab.1. Chorzy ( 352 )leczeni w Klinice z powodu nowotworéw
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Leczonych z powodu choréb tgtnic o prawidlowej masie ciata byto 36,5%, z nadwaga 46,7% oraz
14% z otytoscia (Tab.2.). Nie bylo réznic w proporcjach w podziale na pte¢, ani w zalezno$ci od
wieku.

100

90

80

70 O Niedowaga

60 - B Waga prawidlowa
O Nadwaga

501 — B Otylos¢ I+II+III stopien

40 O Otylos¢ Istopnia
B Otylos¢ Il stopnia

301 O O tylosé Il stopnia

20

10 I i

0 T T T T T - T

Tab.2. Chorzy ( 580 )leczeni w Klinice z powodu choréb tetnic

W grupie chorych leczonych z powodu zylakéw konczyn dolnych 45,6% bylo o prawidtowe;j
masie ciala, 28,4% z nadwaga, a 24,3% z otylo$cia. Nie byto r6znic w proporcjach w podziale na ple¢,
ani w zaleznosci od wieku.
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Tab.3. Chorzy ( 464 )leczeni w Klinice z powodu zylakéw konczyn dolnych
Leczonych z powodu choréb pecherzyka zétciowego o prawidlowej masie ciata byto 29,1%, z

nadwaga 45,8% oraz 22,4% z otylo$cia. Nie byto réznic w proporcjach w podziale na pte¢, ani w
zaleznosci od wieku.
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Tab.4. Chorzy ( 288 ) leczeni w Klinice z powodu choréb pecherzyka zétciowego

OMOWIENIE

Otylos¢ nalezy do czynnikéw ryzyka w badanych grupach chorych, powoduje duze trudnosci tech-
niczne podczas leczenia chirurgicznego oraz utrudnia gojenie si¢ ran pooperacyjnych /1,4,6/. Leczenie
otylosci polega na umiejgtnym potaczeniu diety z wysitkiem fizycznym, a w zaawansowanej otyltosci
konieczna staje si¢ psychoterapia. Dopiero po leczeniu behawioralnym mozna wspomagac sig lecze-
niem farmakologicznym a w ostateczno$ci chirurgicznym /2,3/.

WNIOSKI
1. We wszystkich badanych grupach chorych dominowaty osoby z nadwaga i otylos$cia.
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STRESZCZENIE

Praca ta przedstawia badanie, w ktérym uczestniczyli chorzy leczeni w Klinice Chirurgii Ogdlnej
Onkologicznej i Naczyniowej Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie. W pracy oceniano
stopien otytosci w leczonych grupach chorych.

ABSTRACT

The aim of this study was calculate body mass index in treated patients. The study was performed
in 1684 patients treated in department of the General, Oncological and Vascular Surgery Military
Health of the Service Institute Warsaw Poland.
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