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Otytos¢ — wazny problem zdrowotny

Otylos¢, czyli nadmierna (tzn. przekraczajaca ustalone normy) akumulacja
tkanki ttuszczowej, uznawana jest aktualnie za jeden z kluczowych probleméw
zdrowotnych spoleczefistw krajéw rozwinietych i rozwijajacych sie. Swiatowa
Organizacja Zdrowia moéwi o epidemii otytosci i wskazuje, iz staje si¢ ona nie-
zmiernie waznym problemem zdrowia publicznego w tych krajach, gdyz wyste-
puje juz u ponad 30% ludnosci (1-5). Otylos¢ jest stanem na bazie ktérego roz-
wijaja si¢ choroby ukladu krazenia, nadci$nienie tetnicze, cukrzyca typu II, wiele
choréb nowotworowych, w tym rak trzonu macicy, jajnikéw i sutka u kobiet, rak
okreznicy i odbytnicy a takze prostaty u mezczyzn. Ponadto sprzyja ona powsta-
waniu kamicy pecherzyka zétciowego oraz zwyrodnien uktadu kostno-stawowe-
go. W Stanach Zjednoczonych ocenia sie, ze leczenie choréb bezposrednio zwia-
zanych z otyloécig pochlania rocznie prawie 70 miliardéw dolaréw, a dodatkowo
30 miliardéw wydawane jest na dzialania, ktérych celem jest obnizenie masy
ciala np. specjalne programy, specjalne produkty Zzywno$ciowe i réznego typu
srodki majace wspomagaé odchudzanie (6).

Tkanka tluszczowa - rola w organizmie czlowieka

Tkanka tluszczowa pelni w organizmie wiele waznych funkcji. Przede wszyst-
kim stanowi ona magazyn kwasow tluszczowych bedacych gléwnym substratem
energetycznym, czyli zwigzkiem, z ktérego komorki réznych tkanek wytwarzaja
energie niezbedna dla przebiegu proceséw metabolicznych. W komoérkach tkan-
ki ttuszczowej (adipocytach) kwasy tluszczowe gromadzone s3 w postaci zwiaz-
koéw zwanych triglicerydami. Triglicerydy syntetyzowane sa w tych komoérkach
z dostarczanych z pozywieniem kwasow tluszczowych i glukozy. Magazynowanie
energii w postaci odpowiednich zwigzkéw chemicznych jest mechanizmem za-
bezpieczajacym prawidiowe funkcjonowanie organizmu. W przypadku braku
doptywu energii z zewnatrz (tzn. z pozywieniem) a takze w przypadku zwigk-
szonego jej wydatkowania (np. w trakcie dlugotrwatej pracy fizycznej) organizm
wykorzystuje zgromadzone zapasy substratow energetycznych. Wowczas z ko-
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morek tkanki tluszczowej uwalniane sa kwasy ttuszczowe, ktére transportowane
s3 do komdrek réznych tkanek i tam wykorzystywane.

Podskorna tkanka ttuszczowa pelni role izolacji termicznej: chroni organizm
przed utratg ciepla, pomaga w utrzymaniu stalej temperatury ciala.

Tkanka tluszczowa jest miejscem, gdzie syntetyzowanych jest wiele substan-
cji zwanych adipokinami, do ktérych nalezg leptyna, adiponektyna, rezystyna,
a takze biatko stymulujace acylacje, inhibitor-1 tkankowego aktywatora plazmi-
nogenu, angiotensynogen oraz wiele cytokin. Substancje te wplywaja na przebieg
réznych reakeji i proceséw zachodzacych w organizmie m.in. metabolizm lipi-
dow i glukozy, aktywno$¢ fibrynolityczng osocza, odpowiedz immunologiczna,
dojrzewanie piciowe.

Szerokie dziatanie zwigzkow syntetyzowanych w komérkach tkanki ttuszczo-
wej sprawia, ze ilo$¢ tkanki ttuszczowej jest waznym czynnikiem zapewniajacym
prawidlowy rozwdj i dzialanie organizmu. Zaréwno niedobor jak i nadmiar tkan-
ki tluszczowej stwarzajg sytuacje, w ktérych moze dochodzi¢ do zaburzen réz-
nych proceséw, co z kolei moze sprzyja¢ powstawaniu réznych choréb (7-24).

Tkanka tluszczowa a bilans energetyczny organizmu

Poziom tkanki tluszczowej w organizmie jest obrazem jego bilansu energe-
tycznego bedacego obrazem relacji miedzy iloscig energii dostarczanej a ilo$cia
energii wydatkowanej przez organizm (20). Jesli dowoz energii przewyzsza jej
zuzycie, to nadmiar dostarczonej energii jest odkladany w postaci odpowied-
nich zwigzkow gtéwnie w tkance tluszczowej, co wiaze sie ze wzrostem ilosci tej
tkanki a objawia si¢ wzrostem masy ciala. Méwimy wdéwczas o dodatnim bilansie
energetycznym organizmu. Jesli za§ wydatek energetyczny jest wyzszy od dowo-
zu energii, to mamy do czynienia z ujemnym bilansem energetycznym i orga-
nizm musi wykorzystywa¢ zapasy substratéw energetycznych w celu pokrycia
swojego zapotrzebowania na energie. Utrzymanie masy ciala na staltym poziomie
wymaga, aby dobowy bilans energetyczny byl réwny zeru, a wigc ilo§¢ energii
dostarczanej byta réwna ilosci energii wydatkowanej przez organizm. Wydatek
energetyczny organizmu to energia zuzywana w procesach metabolicznych, ter-
mogenezie oraz podczas wykonywania aktywnosci (pracy) fizycznej. Gtéwny
wydatek energetyczny organizmu zwigzany jest z aktywno$cia fizyczng. Ludzie
wykonujacy ciezkie prace fizyczne, ludzie uprawiajacy sport maja znacznie wiek-
szy wydatek energetyczny niz osoby o siedzacym trybie zycia.

Rozwdj technologiczny i cywilizacyjny przejawiajacy sie w automatyzacji
produkcji, powszechnym stosowaniu urzadzen ulatwiajacych codzienne czyn-
nosci np. prace domowe jak pranie, sprzatanie; a takze rozwoju motoryzacji,
ktdérego efektem jest powszechne korzystanie z samochodoéw, sprawil, iz istotnie
zmalal wydatek energetyczny zwigzany z praca zawodowa oraz inng dziatalnosci
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codzienng. Zmiany dotycza réwniez sposobu spedzania czasu wolnego. Dla duzej
cze$ci spolteczenstwa jest to czas spedzany przed telewizorem lub komputerem.
Srednie dzienne zapotrzebowanie dorostego cztowieka o niskiej aktywnosci fizycznej
oscyluje ok. 2000 kcal/dzien i zalezy od pici, wieku, wielkosci organizmu, stanu fizjo-
logicznego. Dorosta osoba o masie ciata réwnej 70 kg zuzywa podczas snu ok. 65 kcal/
godz, a podczas lezenia i ogladania telewizji ok. 80 kcal/godz. Podczas 1-godzinnego
spaceru traci ok. 200 kcal a szybkiego marszu (6 km/godz) ok. 350 kcal. 450 kcal traci
grajac 1 godzine w tenisa, a ok. 600 kcal jesli przez godzine jezdzi szybko na rowerze,
biega lub wykonuje inne bardzo forsowne ¢wiczenia fizyczne.

Okreslajac poziom dostarczanej energii nalezy pamietac, iz najwyzsza warto$¢ ka-
loryczng majg produkty/potrawy wysokotluszczowe oraz stodycze, a najnizsza warzy-
wa i owoce. Komponujac swoje positki trzeba bra¢ pod uwage wartos¢ odzywczg oraz
energetyczng poszczegolnych produktéw. Informacje te znajdujemy na opakowaniach
licznych produktéw. Zawarte s3 one réwniez w réznego typu publikacjach. Najlepszym
zrédlem tych danych sg tabele warto$ci odzywczej zywnosci (25). W oparciu o te dane
ponizej przedstawiono wartos¢ energetyczng kilkunastu wybranych produktéw.

Warto$¢ energetyczna wybranych produktéw spozywczych
Produkt Tlos¢ Wartoé¢ energetyczna- kcal
Chleb bialy 1 kromka - 30 g 75
Chleb zytni razowy 1 kromka - 30 g 72
Kajzerka 1 sztuka-50 g 120
Mleko 3.5% ttuszczu 1 szklanka - 250 ml 153
Mleko 2% ttuszczu 1 szklanka - 250 ml 118
Ser twarogowy chudy 100 g 104
Ser ementaler ttusty 100 g 330
Wolowina surowa chuda 100 g 120
Kurczak bez koéci 100 g 120
Dorsz - filet 100 g 64
Wegorz 100 g 198
Makrela wedzona 100 g 155
Boczek wedzony 100 g 475
Big Mac 1 sztuka 540
Ziemniaki 100 g 59
Frytki 1 porcja-190 g 560
Chipsy bekonowe 100 g 537
Buraki 100 g 34
Marchew 100 g 25
Pomidory 100 g 28
Ogorek 100 g 13
Truskawki 100 g 29
Jabtka 100 g 42
Cukier 1lyzeczka-10g 40
Cukierki ,,Ptasie mleczko” 100 g 473
Cukierki ,,Michatki” 100 g 549
Czekolada mleczna 1 sztuka - 100 g 549
Baton Mars 1 sztuka-75¢g 339
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Wskaznik masy ciala a nadwaga i otylos¢

Latwo$¢ dostarczania energii zwigzana z duza dostgpnoscia zywnosci i niski
wydatek energetyczny zwigzany z malg aktywnoscia fizyczna sprzyjaja powstawa-
niu dodatniego bilansu energetycznego, a wigc gromadzeniu zapasdéw substratow
energetycznych w tkance ttuszczowej.

Aktualnie dysponujemy réznymi metodami pozwalajacymi oceni¢ zawarto$¢
tkanki ttuszczowej w organizmie (15). W praktyce dokonuje si¢ tej oceny przede
wszystkim w oparciu o ocen¢ wskaznika masy ciata (BMI) bedacego stosunkiem
masy ciata (wyrazonej w kilogramach) do kwadratu wzrostu (wyrazonego w me-
trach kwadratowych): BMI = masa ciala [kg]/wzrost * [m? ]

Zakres prawidlowych wartosci wskaznika BMI ustalono na podstawie obser-
wagcji zaleznosci miedzy masg ciala a czestoscig rozwoju okreslonych chorob, cze-
sto$cig zgonow spowodowanych réznymi chorobami, dlugoscig zycia. W oparciu
o te obserwacje okreslono najkorzystniejsze wartos¢ BMI, a tym samym najko-
rzystniejszy zakres masy ciala dla kobiet i mezczyzn. Za prawidlowe przyjeto war-
tosci BMI w granicach 18.5-24.9. Wartosci BMI ponizej 18.5 $wiadcza o niedobo-
rze masy ciala. Warto$ci miedzy 25-29.9 uznaje sie za nadwage a warto$ci powy-
zej 30 za otylos¢ (2-5,15,23). Wskaznik BMI jest powszechnie uzywany do oceny
prawidlowosci/nieprawidfowosci masy ciala, rozpoznawania nadwagi i otylosci.
Sa oczywiscie przypadki, w ktorych nie nalezy si¢ nim postugiwac. Nie korzysta
sie z niego m.in. w badania kobiet cigzarnych, pacjentéw dializowanych czy osob
aktywnie uprawiajacych sport i intensywnie zwiekszajacych mase migsniowa.

W Polsce wg. wynikéw badan epidemiologicznych NATPOL III PLUS (26)
w 2002 roku nadwaga wystepowala u prawie 35% dorostych Polakéw a otylos¢ u pra-
wie 20%. Wyniki badan POL-MONICA przeprowadzonych w roku 2001 w Warsza-
wie, w grupie mezczyzn i kobiet w wieku 35-64 lata, wykazaly wystepowanie nadwa-
gi u 34.4% kobiet i 44.2% mezczyzn, a otytosci u 27.1% kobiet i 30.8% mezczyzn (4).
Zaobserwowano ponadto, ze wsrod warszawskich mezczyzn czestos¢ otylosci w roku
2001 byta ponad 11% wyzsza niz w roku 1988 (30.8% vs 19.7%), (2-4).

Stwierdzono, iz u 0s6b z BMI > 26 (a wigc u 0séb z nadwaga i otytoscia)
w poréwnaniu z osobami z BMI <21, ryzyko rozwoju niedokrwiennej choroby
serca jest prawie 2-razy wyzsze, a ryzyko wystapienia cukrzycy typu II wzrasta
4-krotnie w grupie mezczyzn i 8-krotnie w grupie kobiet (15-19). Stopien ryzy-
ka wystgpienia zaburzen powstajacych na tle otylosci ro$nie wraz ze wzrostem
stopnia nadwagi i otylosci.

Kluczowa rola czynnikéw srodowiskowych w rozwoju otylosci

Zywno$é¢ bedaca zrodtem energii i substancji odzywczych nalezy do gtéwnych
czynnikow srodowiskowych oddziatywujacych na organizm cztowieka.
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Spozywanie zywnosci to jedna z podstawowych funkcji fizjologicznych or-
ganizmu. Nasz genom, nasz organizm i jego funkcje ksztaltowaly sie wiele mi-
lionéw lat temu, kiedy dostep do zywnosci byl ograniczony i warunkiem prze-
trwania oraz rozwoju organizmu bylo ksztaltowanie mechanizméw sprzyjajacych
akumulacji energii. Osrodki kierujace procesem dostarczania i wydatkowania
energii znajduja sie¢ w moézgu (20). Odbieraja one sygnaty wysylane przez rézne
tkanki i narzady np. uktad pokarmowy, endokrynny, tkanke tluszczowa. Sygnaty
te informujg zaréwno o potrzebach organizmu jak i srodowiskowych mozliwo-
$ciach ich zaspokajania. W oparciu o te informacje moézg wysyla sygnaly urucha-
miajace dowoz lub wydatkowanie energii.

Jestesmy wrazliwi na bardzo wiele bodzcéw stymulujacych dostarczanie
energii. S to nie tylko bodzce ptynace z uktadu pokarmowego, ale takze bodzce
wzrokowe, wechowe. Che¢ spozywania pokarmu pojawia si¢ m.in. gdy widzimy
okreslone produkty lub czujemy ich zapach. Mamy zdolno$¢ spozywania zywno-
$ci, kiedy nie odczuwamy glodu. Nasz system dostarczania energii i gromadzenia
zapasow jest dobrze rozwiniety. Mozna powiedzie¢, iz zawdzigczamy mu nasze
istnienie. Dzigki niemu czlowiek mégt przetrwa¢ okresy niedoboru czy braku
pozywienia. Obecnie, w okresie szerokiego dostepu do zywnosci, w tym pro-
duktéw o wysokiej warto$ci energetycznej, system ten ulatwia nam nadmierne
dostarczanie pokarmu, a wiec nadmierny dowoz energii znacznie przekraczajacy
potrzeby organizmu.

Gléwng przyczyna otylosci jest lekcewazenie zasad racjonalnego zywienia
i niska aktywnos$¢ fizyczna (27). Ludzie z reguly nie poprzestaja na spozywaniu
zasadniczych positkéw. Wielokrotnie w ciggu dnia siggaja po przekaski. Zazwyczaj
s3 to wysokokaloryczne produkty takie jak réznego typu stodycze, stodkie napoje
gazowane, chipsy, frytki (28). Ponadto coraz czesciej positkami zasadniczymi sa
produkty typu ,fast food” o wysokiej kalorycznosci i wysokiej zawartosci tlusz-
czu o niekorzystnym dla zdrowia profilu kwaséw ttuszczowych. Taki sposob zy-
wienia charakteryzuje si¢ nie tylko wysokim dowozem energii, lecz takze niskim
poziomem spozycia wielu sktadnikéw odzywczych np. skfadnikéw mineralnych,
witamin, flawonoidéw, wielonienasyconych kwasow tluszczowych. Nieprawidlowa
warto$¢ odzywcza positkoéw, nadmierne spozycie ttuszczéw bogatych w nasyco-
ne kwasy tluszczowe oraz weglowodanéw prostych, niskie spozycie weglowoda-
néw zlozonych a zwlaszcza blonnika pokarmowego, nieprawidlowosci w dowozie
skladnikéw mineralnych i witamin sprzyjaja powstawaniu licznych zaburzen me-
tabolicznych (29-31). Ponadto ludzie nie przywiazuja wagi do poziomu aktywnosci
fizycznej. Z reguly nie zdaja sobie sprawy, ze codzienne czynnosci wiaza sie z ni-
skim wydatkiem energetycznym. Powszechnie obserwowane obnizenie aktywnosci
fizycznej oraz nieprawidtowy sposob zywienia dotycza zaréwno oséb dorostych
jak i dzieci. Dlatego nadwaga i otylo$¢, chociaz sg kluczowym problemem oséb
dorostych, to jednak coraz czgsciej wystepuja u dzieci i mlodziezy.
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Rozwoj otytosci zalezy nie tylko od czynnikéw $rodowiskowych, ale takze od
czynnikéw genetycznych. Dlatego jednym z kluczowych elementéw badan na-
ukowych jest okreslenie czynnikdéw genetycznych zwiekszajacych podatnos¢ do
akumulacji tkanki ttuszczowej. Poznanie tych regulacji bedzie pomocne w opra-
cowaniu skutecznych programéw przeciwdzialania i leczenia otylosci.

Dotychczasowe badania jednoznacznie pokazuja, ze czynniki genetyczne sa
czynnikami sprzyjajacymi a nie czynnikami determinujacymi rozwdj otytosci,
tzn. okreslaja, czy fatwo mozemy stac sie otyli, nie decyduja natomiast o tym, czy
bedziemy otyli. Przypadki silnego genetycznego uwarunkowania rozwoju otylo-
$ci wystepuja bardzo rzadko. Znaleziono zaledwie kilka takich przypadkéw na
$wiecie. Dlatego tez podstawa walki z otylodcig jest edukacja w zakresie zasad
prawidlowego zywienia i zdrowego stylu zycia zapewniajacego odpowiedni po-
ziom aktywnosci fizyczne;j.

Przeciwdzialanie powstawaniu nadwagi i otylosci

Walka z nadwagg i otyloscia, chociaz opiera si¢ na jasnych i sprecyzowa-
nych zasadach, jest sprawg niezwykle trudng (32). Dotyczy bowiem regula-
cji podstawowych zachowan dotyczacych komponowania i spozywania posit-
kow, sposobow spedzania wolnego czasu i wielu innych elementéw stylu zycia.
Nieodpowiednie zachowania, jak np. nadmierne spozywanie wysokokalorycznej
zywnosci, spedzanie czasu wolnego przed telewizorem, sg efektem zlych nawy-
kow, braku wiedzy, czesto takze reakcja na stres, przejawem klopotéw emocjo-
nalnych. Jesli spotyka nas co$ nieprzyjemnego, to czesto poprawiamy sobie hu-
mor spozywaniem stodyczy lub innych ulubionych produktéw.

Podjecie dzialan majacych na celu obnizenie masy ciala musi wigzac sie ze
zmiang wielu elementéw stylu zycia. Efektywno$¢ tych dzialan zalezy od uswia-
domienia sobie przez pacjenta koniecznosci ich przeprowadzenia oraz od odpo-
wiedniego ich zaprogramowania. Dlatego nalezy je podejmowa¢ po konsulta-
cji ze specjalistami, przede wszystkim lekarzem i dietetykiem, ktéry w oparciu
o wskazania lekarza okresli odpowiednie zasady zmiany diety. Samodzielnie
przeprowadzane, diugotrwale restrykcje dietetyczne moga sta¢ sie przyczyna
niepozadanych zaburzen w funkcjonowaniu organizmu.

Bardzo czgsto, zwlaszcza u oséb z kltopotami emocjonalnymi, niezmiernie
pomocne s3 dzialania psychologa. Poniewaz najlepsze rezultaty odchudzania
uzyskuje sie faczac niskokaloryczng diete z ¢wiczeniami fizycznymi, dlatego
w prowadzeniu programéw odchudzajacych wazna role odgrywaja fizjoterapeuci
i specjalisci z zakresu kultury fizycznej dostosowujacy plan i zakres ¢wiczen do
mozliwosci os6b odchudzajacych sie. W profilaktyce nadwagi i otytosci niezwy-
kle wazna role odgrywa wyrobienie nawyku do regularnego, aktywnego spedza-
nia czasu wolnego, udziatu w zajeciach sportowych itp.
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Wysoka czestos¢ nadwagi i otylosci oraz duza liczba 0séb prébujacych obni-
zy¢ swoja mase ciata i poszukujacych tatwych oraz szybkich sposobéw uzyskania
tego efektu sprawia, ze rynek pelen jest specjalnych produktéw reklamowanych
jako redukujace mase ciala. Przeprowadzone ostatnio analizy badan dotyczacych
skuteczno$ci stosowania tych preparatéw nie udokumentowaty ich istotnego wply-
wu na uzyskanie spadku masy ciala (33). W oparciu o wyniki tych analiz mozna
stwierdzi¢, ze nie ma podstaw do rekomendowania stosowania tych preparatow
na szeroka skale. W okreslonych, jednostkowych przypadkach moga one ulatwi¢
wprowadzanie odpowiedniego programu redukeji masy ciafa. Nie zastapia jednak
konieczno$ci dokonania istotnych zmian w sposobie zywienia i stylu zycia.

Zapobieganie otylosci to problem niezwykle wazny zaréwno z punktu wi-
dzenia zdrowia jednostki jak i zdrowia zbiorowosci — zdrowia publicznego.
W 1999 roku przyjeto, w czasie obrad IX Europejskiego Kongresu Naukowego nt.
Otylosci, tzw. deklaracje Mediolanska, ktéra wzywa rzady i organizacje ochrony
zdrowia w Europie do opracowania i wdrozenia narodowych strategii przeciw-
dziatania otytoéci. Swiatowa Organizacja Zdrowia przygotowata rekomendacje
w zakresie zapobiegania i leczenia otytosci, a podpisany w maju 2004 roku w Ge-
newie na 57 Swiatowym Zgromadzeniu WHO dokument ,,Globalna strategia do-
tyczaca diety, aktywnosci fizycznej i zdrowia” wzywa wszystkie kraje §wiata do
istotnego wzmozenia dziatan w kierunku racjonalizacji zywienia i zwigkszenia
aktywnosci fizycznej w celu poprawy stanu zdrowia ludnosci.
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Obesity — a great public health problem
ABSTRACT

Obesity affecting more than 30% of adult population has been recognized as a
major public health problem. Overweight and obesity generally are caused by unhealthy
eating patterns and a lack of physical activity. Managing of obesity and overweight is of
paramount importance because of well established relations between excess body mass
and different diseases such as coronary heart disease, type 2 diabetes, hypertension, and
some types of cancer. Guidelines for reducing the risk of obesity and obesity-related
disorders by dietary changes, increased physical activity and other lifestyle practices have
been prepared by healthcare professionalists. WHO prepared the draft of global strategy
on diet, physical activity and health, which should be adopted and developed at regional
and national levels. Appropriate public knowledge on relationship between diet, physical
activity, obesity and health provides a base for prevention of obesity and obesity related
disorders.
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