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Otyto$¢ - wazny problem zdrowotny

Otytosc¢, czyli nadmierna (tzn. przekraczajaca ustalone normy) akumulacja
tkanki ttuszczowej, uznawana jest aktualnie za jeden z kluczowych problemow
zdrowotnych spoteczenstw krajéw rozwinietych i rozwijajacych sie. Swiatowa
Organizacja Zdrowia moéwi o epidemii otytosci i wskazuje, iz staje sie ona nie-
zmiernie waznym problemem zdrowia publicznego w tych krajach, gdyz wyste-
puje juz u ponad 30% ludnosci (1-5). Otytos¢ jest stanem na bazie ktérego roz-
wijajg sie choroby uktadu krazenia, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca typu Il, wiele
choréb nowotworowych, w tym rak trzonu macicy, jajnikow i sutka u kobiet, rak
okreznicy i odbytnicy a takze prostaty u mezczyzn. Ponadto sprzyja ona powsta-
waniu kamicy pecherzyka z6tciowego oraz zwyrodnien uktadu kostno-stawowe-
go. W Stanach Zjednoczonych ocenia sie, ze leczenie chordb bezposrednio zwia-
zanych z otytoscig pochtania rocznie prawie 70 miliardéw dolaréw, a dodatkowo
30 miliardéw wydawane jest na dziatania, ktorych celem jest obnizenie masy
ciata np. specjalne programy, specjalne produkty zywnos$ciowe i r6znego typu
srodki majgce wspomagaé odchudzanie (6).

Tkanka ttuszczowa - rolaw organizmie cztowieka

Tkanka thuszczowa petni w organizmie wiele waznych funkcji. Przede wszyst-
kim stanowi ona magazyn kwasoéw ttuszczowych bedacych gtéwnym substratem
energetycznym, czyli zwigzkiem, z ktédrego komorki réznych tkanek wytwarzaja
energie niezbedng dla przebiegu proceséw metabolicznych. W komorkach tkan-
ki thuszczowej (adipocytach) kwasy tluszczowe gromadzone sg w postaci zwigz-
kow zwanych triglicerydami. Triglicerydy syntetyzowane sg w tych komorkach
z dostarczanych z pozywieniem kwasow ttuszczowych i glukozy. Magazynowanie
energii w postaci odpowiednich zwigzkdw chemicznych jest mechanizmem za-
bezpieczajacym prawidtowe funkcjonowanie organizmu. W przypadku braku
doptywu energii z zewnatrz (tzn. z pozywieniem) a takze w przypadku zwiek-
szonego jej wydatkowania (np. w trakcie dtugotrwaltej pracy fizycznej) organizm
wykorzystuje zgromadzone zapasy substratéw energetycznych. Woweczas z ko-



morek tkanki thuszczowej uwalniane sg kwasy tluszczowe, ktére transportowane
sg do komorek réznych tkanek i tam wykorzystywane.

Podskorna tkanka ttuszczowa petni role izolacji termicznej: chroni organizm
przed utratg ciepta, pomaga w utrzymaniu statej temperatury ciata.

Tkanka tluszczowa jest miejscem, gdzie syntetyzowanych jest wiele substan-
cji zwanych adipokinami, do ktorych nalezg leptyna, adiponektyna, rezystyna,
a takze biatko stymulujgce acylacje, inhibitor-1 tkankowego aktywatora plazmi-
nogenu, angiotensynogen oraz wiele cytokin. Substancje te wptywaja na przebieg
roznych reakcji i proceséw zachodzacych w organizmie m.in. metabolizm lipi-
déw i glukozy, aktywnos$¢ fibrynolityczng osocza, odpowiedz immunologiczna,
dojrzewanie piciowe.

Szerokie dziatanie zwigzkéw syntetyzowanych w komérkach tkanki ttuszczo-
wej sprawia, ze ilos¢ tkanki thuszczowej jest waznym czynnikiem zapewniajacym
prawidtowy rozwoj i dziatanie organizmu. Zaréwno niedobor jaki nadmiar tkan-
ki thuszczowej stwarzajg sytuacje, w ktdrych moze dochodzi¢ do zaburzen roz-
nych proceséw, co z kolei moze sprzyja¢ powstawaniu réznych chorob (7-24).

Tkanka ttuszczowa a bilans energetyczny organizmu

Poziom tkanki ttuszczowej w organizmie jest obrazem jego bilansu energe-
tycznego bedacego obrazem relacji miedzy iloscig energii dostarczanej a iloscig
energii wydatkowanej przez organizm (20). Jesli dow0z energii przewyzsza jej
zuzycie, to nadmiar dostarczonej energii jest odktadany w postaci odpowied-
nich zwigzkow gtownie w tkance ttuszczowej, co wigze sie ze wzrostem ilosci tej
tkanki a objawia sie wzrostem masy ciata. Mowimy wowczas 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 wykorzystywac zapasy substratow energetycznych w celu pokrycia
swojego zapotrzebowania na energie. Utrzymanie masy ciata na statym poziomie
wymaga, aby dobowy bilans energetyczny byt réwny zeru, a wiec ilos¢ energii
dostarczanej byta rowna ilosci energii wydatkowanej przez organizm. Wydatek
energetyczny organizmu to energia zuzywana w procesach metabolicznych, ter-
mogenezie oraz podczas wykonywania aktywnosci (pracy) fizycznej. Gtdwny
wydatek energetyczny organizmu zwigzany jest z aktywnoscig fizyczng. Ludzie
wykonujacy ciezkie prace fizyczne, ludzie uprawiajgcy sport majg znacznie wiek-
szy wydatek energetyczny niz osoby o siedzgcym trybie zycia.

Rozwdj technologiczny i cywilizacyjny przejawiajacy sie w automatyzacji
produkcji, powszechnym stosowaniu urzgdzen utatwiajgcych codzienne czyn-
nosci np. prace domowe jak pranie, sprzatanie; a takze rozwoju motoryzacji,
ktérego efektem jest powszechne korzystanie z samochodow, sprawit, iz istotnie
zmalat wydatek energetyczny zwigzany z pracg zawodowag oraz inng dziatalnosci



codzienng. Zmiany dotycza rowniez sposobu spedzania czasu wolnego. Dla duzej
czesci spoteczenstwa 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 o0 masie data réwnej 70 kg zuzywa podczas snu ok. 65 kcal/
godz, a podczas lezenia i ogladania telewizji ok. 80 kcal/godz. Podczas 1-godzinnego
spaceru trad ok. 200 kcal a szybkiego marszu (6 km/godz) ok. 350 kcal. 450 kcal trad
grajac 1godzine 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 najwyzszg wartos¢ ka-
loryczng majg produkty/potrawy wysokottuszczowe oraz stodycze, a najnizszg warzy-
wa i owoce. Komponujgc swoje positki trzeba bra¢ pod uwage warto$¢ odzywczg oraz
energetyczng poszczeg6lnych produktéw. Informacje te znajdujemy na opakowaniach
licznych produktow. Zawarte sg one réwniez w r6znego typu publikacjach. Najlepszym
zrédtem tych danych sg tabele wartosd odzywczej zywnos$d (25). W opardu o te dane
ponizej przedstawiono warto$¢ energetyczng kilkunastu wybranych produktow.

Warto$¢ energetyczna wybranych produktéw spozywczych

Produkt llos¢ Warto$¢ energetyczna- kcal
Chleb biaty lkromka - 30 g 75
Chleb zytni razowy lkromka - 30 g 72
Kajzerka 1sztuka - 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
Wotowina surowa chuda 100 g 120
Kurczak bez kosci 100 g 120
Dorsz - filet 100 g 64
Wegorz 100 g 198
Makrela wedzona 100 g 155
Boczek wedzony 100 g 475
Big Mac 1sztuka 540
Ziemniaki 100 g 59
Frytki 1porcja -190 g 560
Chipsy bekonowe 100 g 537
Buraki 100 g 34
Marchew 100 g 25
Pomidory 100 g 28
Ogoérek 100 g 13
Truskawki 100 g 29
Jabtka 100 g 42
Cukier liyzeczka - 10 g 40
Cukierki ,,Ptasie mleczko” 100 g 473
Cukierki ,,Michatki” 100 g 549
Czekolada mleczna 1sztuka - 100 g 549

Baton Mars 1sztuka - 759 339



Wskaznik masy ciata a nadwaga i otytos¢

tatwos¢ dostarczania energii zwigzana z duzg dostepnos$cig zywnosci i niski
wydatek energetyczny zwigzany z malg aktywnoscig fizyczng sprzyjaja powstawa-
niu dodatniego bilansu energetycznego, awiec gromadzeniu zapasow substratéw
energetycznych w tkance tluszczowej.

Aktualnie dysponujemy réznymi metodami pozwalajgcymi oceni¢ zawartos¢
tkanki ttuszczowej w organizmie (15). W praktyce dokonuje sie tej oceny przede
wszystkim w oparciu o ocene wskaznika masy ciata (BMI) bedgcego stosunkiem
masy ciata (wyrazonej w kilogramach) do kwadratu wzrostu (wyrazonego w me-
trach kwadratowych): BMI = masa ciata [kg]/wzrost2 [m2]

Zakres prawidtowych wartosci wskaznika BMI ustalono na podstawie obser-
wacji zaleznosci miedzy masg ciata a czestoscig rozwoju okres$lonych choréb, cze-
stoscig zgonéw spowodowanych roznymi chorobami, dtugoscia zycia. W oparciu
o0 te obserwacje okreslono najkorzystniejsze warto$¢ BMI, a tym samym najko-
rzystniejszy zakres masy ciata dla kobiet i mezczyzn. Za prawidtowe przyjeto war-
tosci BMI w granicach 18.5-24.9. Wartosci BMI ponizej 18.5 Swiadczg o niedobo-
rze masy ciata. Wartosci miedzy 25-29.9 uznaje sie za nadwage a wartosci powy-
zej 30 za otytos¢ (2-5,15,23). Wskaznik BMI jest powszechnie uzywany do oceny
prawidtowosci/nieprawidtowosci masy ciata, rozpoznawania nadwagi i otytosci.
Sg oczywiscie przypadki, w ktorych nie nalezy sie nim postugiwac. Nie korzysta
sie z niego m.in. w badania kobiet ciezarnych, pacjentéw dializowanych czy osob
aktywnie uprawiajgcych sport i intensywnie zwiekszajgcych mase miesniowa.

W Polsce wg. wynikow badan epidemiologicznych NATPOL 11l PLUS (26)
w 2002 roku nadwaga wystepowata u prawie 35% dorostych Polakow a otyto$¢ u pra-
wie 20%. Wyniki badan POL-MONICA przeprowadzonych w roku 2001 w Warsza-
wie, w grupie mezczyzn i kobiet w wieku 35-64 lata, wykazaty wystepowanie nadwa-
gi u 34.4% kobiet i 44.2% mezczyzn, a otytosci u 27.1% kobiet i 30.8% mezczyzn (4).
Zaobserwowano ponadto, ze wérdd warszawskich mezczyzn czesto$¢ otytosci 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 wiec u 0séb z nadwaggq i otytoscig)
w porownaniu z osobami z BMI <21, ryzyko rozwoju niedokrwiennej choroby
serca jest prawie 2-razy wyzsze, a ryzyko wystgpienia cukrzycy typu Il wzrasta
4-Krotnie w grupie mezczyzn i 8-krotnie w grupie kobiet (15-19). Stopien ryzy-
ka wystgpienia zaburzen powstajgcych na tle otytoSci rosnie wraz ze wzrostem
stopnia nadwagi i otytoSci.

Kluczowa rola czynnikéw srodowiskowych w rozwoju otytoSci

Zywno$¢ bedaca zrodtem energii i substancji odzywczych nalezy do gtéwnych
czynnikow $rodowiskowych oddziatywujacych na organizm cztowieka.



Spozywanie zywnosci to jedna z podstawowych funkcji fizjologicznych or-
ganizmu. Nasz genom, nasz organizm i jego funkcje ksztattowaty sie wiele mi-
lionow lat temu, kiedy dostep do zywnosci byt ograniczony i warunkiem prze-
trwania oraz rozwoju organizmu byto ksztattowanie mechanizmow sprzyjajacych
akumulacji energii. Osrodki kierujace procesem dostarczania i wydatkowania
energii znajdujg sie w mdzgu (20). Odbierajg one sygnaty wysytane przez rdzne
tkanki i narzady np. uktad pokarmowy, endokrynny, tkanke tluszczowa. Sygnaty
te informuja zaréwno o potrzebach organizmu jak i srodowiskowych mozliwo-
Sciach ich zaspokajania. W oparciu o te informacje m6zg wysyta sygnaty urucha-
miajgce dowoz lub wydatkowanie energii.

JesteSmy wrazliwi na bardzo wiele bodzcdw stymulujagcych dostarczanie
energii. Sa to nie tylko bodzce ptynace z uktadu pokarmowego, ale takze bodzce
wzrokowe, wechowe. Che¢ spozywania pokarmu pojawia sie¢ m.in. gdy widzimy
okreslone produkty lub czujemy ich zapach. Mamy zdolno$¢ spozywania zywno-
sci, kiedy nie odczuwamy gtodu. Nasz system dostarczania energii i gromadzenia
zapasoOw jest dobrze rozwiniety. Mozna powiedzie¢, iz zawdzieczamy mu nasze
istnienie. Dzieki niemu cztowiek mdgt przetrwac okresy niedoboru czy braku
pozywienia. Obecnie, w okresie szerokiego dostepu do zywnosci, w tym pro-
duktéw o wysokiej wartosci energetycznej, system ten utatwia nam nadmierne
dostarczanie pokarmu, awiec nadmierny dowo0z energii znacznie przekraczajacy
potrzeby organizmu.

GHéwng przyczyng otytosci jest lekcewazenie zasad racjonalnego zywienia
i niska aktywnos$¢ fizyczna (27). Ludzie z reguty nie poprzestajg na spozywaniu
zasadniczych positkéw. Wielokrotnie w ciggu dnia siegajg po przekaski. Zazwyczaj
sg to wysokokaloryczne produkty takie jak roznego typu stodycze, stodkie napoje
gazowane, chipsy, frytki (28). Ponadto coraz czesciej positkami zasadniczymi sg
produkty typu ,,fast food” o wysokiej kalorycznosci i wysokiej zawartosci thusz-
czu o niekorzystnym dla zdrowia profilu kwaséw ttuszczowych. Taki sposob zy-
wienia charakteryzuje sie nie tylko wysokim dowozem energii, lecz takze niskim
poziomem spozycia wielu sktadnikdw odzywczych np. sktadnikéw mineralnych,
witamin, flawonoidéw, wielonienasyconych kwasow ttuszczowych. Nieprawidtowa
warto$¢ odzywcza positkdw, nadmierne spozycie ttuszczow bogatych w nasyco-
ne kwasy ttuszczowe oraz weglowodanow prostych, niskie spozycie weglowoda-
néw ztozonych a zwtaszcza btonnika pokarmowego, nieprawidtowosci w dowozie
sktadnikow mineralnych i witamin sprzyjaja powstawaniu licznych zaburzen me-
tabolicznych (29-31). Ponadto ludzie nie przywiazuja wagi do poziomu aktywnosci
fizycznej. Z reguly nie zdajg sobie sprawy, ze codzienne czynno$ci wigzg sie z ni-
skim wydatkiem energetycznym. Powszechnie obserwowane obnizenie aktywnosci
fizycznej oraz nieprawidtowy sposdb zywienia dotyczg zaréwno os6b dorostych
jak i dzieci. Dlatego nadwaga i otytos¢, chociaz sg kluczowym problemem oséb
dorostych, to jednak coraz czesciej wystepuja u dzieci i miodziezy.



Rozw0j otytosci zalezy nie tylko od czynnikéw Srodowiskowych, ale takze od
czynnikéw genetycznych. Dlatego jednym z kluczowych elementéw badan na-
ukowych jest okreslenie czynnikéw genetycznych zwiekszajacych podatnos¢ do
akumulacji tkanki tluszczowej. Poznanie tych regulacji bedzie pomocne w opra-
cowaniu skutecznych programow przeciwdziatania i leczenia otytosci.

Dotychczasowe badania jednoznacznie pokazujg, ze czynniki genetyczne sg
czynnikami sprzyjajacymi a nie czynnikami determinujacymi rozwoj otytosci,
tzn. okre$lajg, czy tatwo mozemy stac sie otyli, nie decydujg natomiast o tym, czy
bedziemy otyli. Przypadki silnego genetycznego uwarunkowania rozwoju otyto-
Sci wystepujg bardzo rzadko. Znaleziono zaledwie kilka takich przypadkdw na
Swiecie. Dlatego tez podstawg walki z otytoscig jest edukacja w zakresie zasad
prawidtowego zywienia i zdrowego stylu zycia zapewniajgcego odpowiedni po-
ziom aktywnosci fizycznej.

Przeciwdziatanie powstawaniu nadwagi i otytosSci

Walka z nadwaga i otytoscia, chociaz opiera sie na jasnych i sprecyzowa-
nych zasadach, jest sprawg niezwykle trudng (32). Dotyczy bowiem regula-
cji podstawowych zachowan dotyczacych komponowania i spozywania posit-
kéw, 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 ztych nawy-
kéw, braku wiedzy, czesto takze reakcjg na stres, przejawem kiopotow emocjo-
nalnych. Jesli spotyka nas co$ nieprzyjemnego, to czesto poprawiamy sobie hu-
mor spozywaniem stodyczy lub innych ulubionych produktéw.

Podjecie dziatan majacych na celu obnizenie masy ciata musi wigza¢ sie ze
zmiang wielu elementow stylu zycia. Efektywnos$¢ tych dziatan zalezy od u$wia-
domienia sobie przez pacjenta koniecznos$ci ich przeprowadzenia oraz od odpo-
wiedniego ich zaprogramowania. Dlatego nalezy je podejmowac po konsulta-
cji ze specjalistami, przede wszystkim lekarzem i dietetykiem, ktéry w oparciu
0 wskazania lekarza okresli odpowiednie zasady zmiany diety. Samodzielnie
przeprowadzane, dtugotrwate restrykcje dietetyczne mogg sta¢ sie przyczyng
niepozgdanych zaburzeh w funkcjonowaniu organizmu.

Bardzo czesto, zwtaszcza u 0sob z ktopotami emocjonalnymi, niezmiernie
pomocne sg dziatania psychologa. Poniewaz najlepsze rezultaty odchudzania
uzyskuje sie tagczac niskokaloryczng diete z ¢wiczeniami fizycznymi, dlatego
w prowadzeniu programéw odchudzajacych wazng role odgrywaja fizjoterapeuci
1specjalisci z zakresu kultury fizycznej dostosowujacy plan i zakres ¢wiczen do
mozliwosci 0sdb odchudzajacych sie. W profilaktyce nadwagi i otytosci niezwy-
kle wazng role odgrywa wyrobienie nawyku do regularnego, aktywnego spedza-
nia czasu wolnego, udziatu w zajeciach sportowych itp.



Wysoka czesto$¢ nadwagi i otytosci oraz duza liczba oséb prébujacych obni-
zy¢ swojg mase ciata i poszukujacych tatwych oraz szybkich sposobéw uzyskania
tego efektu sprawia, ze rynek peten jest specjalnych produktéw reklamowanych
jako redukujace mase ciata. Przeprowadzone ostatnio analizy badan dotyczacych
skutecznosci stosowania tych preparatdw nie udokumentowaty ich istotnego wpty-
wu na uzyskanie spadku masy ciata (33). W oparciu o wyniki tych analiz mozna
stwierdzié¢, ze nie ma podstaw do rekomendowania stosowania tych preparatéw
na szerokg skale. W okre$lonych, jednostkowych przypadkach moga one utatwic
wprowadzanie odpowiedniego programu redukcji masy ciata. Nie zastapig jednak
koniecznos$ci dokonania istotnych zmian w sposobie zywienia i stylu zycia.

Zapobieganie otytosci to problem niezwykle wazny zaréwno z punktu wi-
dzenia zdrowia jednostki jak i zdrowia zbiorowos$ci - zdrowia publicznego.
W 1999 roku przyjeto, w czasie obrad IX Europejskiego Kongresu Naukowego nt.
Otytosci, tzw. deklaracje Mediolanska, ktdra wzywa rzady i organizacje ochrony
zdrowia w Europie do opracowania i wdrozenia narodowych strategii przeciw-
dziatania otytosci. Swiatowa Organizacja Zdrowia przygotowata rekomendacije
w zakresie zapobiegania i leczenia otytosci, a podpisany w maju 2004 roku w Ge-
newie na 57 Swiatowym Zgromadzeniu WE'O dokument ,,Globalna strategia do-
tyczaca diety, aktywnosci fizycznej i zdrowia” wzywa wszystkie kraje Swiata do
istotnego wzmozenia dziatan w kierunku racjonalizacji zywienia i zwiekszenia
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.



