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ABSTRACT:

Objective: The aim of the study was to draw attention to the problem of overweight and obesity among children
and adults. Another important aspect of this article was to indicate the need of promotion a healthy lifestyle as a
way to reduce body weight.
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Methods: Available literature was reviewed for the purpose of writing this article. Using keywords such as
obesity, overweight, pandemics, diet, lifestyle, chronic diseases, metabolic disorders- PubMed was searched.

Results: The incidence of overweight and obesity is constantly increasing. This phenomenon is observed all
over the world. Obesity has become a pandemic of the 21st century. Consumption of unhealthy, highly
processed food is increasing these days. In addition, sedentary lifestyle is very popular. Lifestyle and diet
changes are the main causes of this pandemic. The SARS-CoV-2 virus also had an impact on the development
of the obesity and overweight pandemic. Obesity affects the quality of life and causes many chronic diseases.
The effects on the community are also significant. Obesity and related diseases like diabetes, ischemic heart
disease, heart attacks, asthma result in high health care costs.

Conclusion: The percentage of overweight and obese people around the world is increasing. It is necessary to
promote healthy eating, active lifestyle and look for alternative ways to reduce the scale of overweight and
obesity problem.

KEY WORDS: obesity: overweight; pandemic.

OTYLOSC DZIECI I DOROSLYCH - PANDEMIA XXI WIEKU
WSTEP:

Na przestrzeni ostatnich lat rozpowszechnienie nadwagi i otylosci zarowno w Polsce, jak i na catym
$wiecie nieustannie wzrasta. Niewatpliwie jest to konsekwencja zmian w zakresie stylu zycia oraz sposobu
odzywiania, ktore nastgpity na przestrzeni ostatnich lat. Sa one zwigzane nie tylko ze wzrostem odsetka osob
obcigzonych nadwagg i otylo$cia, ale takze z bardzo niepokojacym zjawiskiem, jakim jest wystepowanie tych
zaburzen w coraz mtodszych grupach spotecznych, w tym takze wérdd matych dzieci. Problem nadwagi i
otytosci wciaz jednak bywa deprecjonowany, pomimo licznych badan naukowych wskazujacych na ich
negatywny wplyw na zdrowie i zycie oraz zwigzek z licznymi chorobami przewlektymi, takimi jak cukrzyca
typu II, nadci$nienie tetnicze, niecalkoholowe sttuszczenie watroby, astma i wiele innych. Nalezy podkreslié, iz
otyto$¢ wywiera negatywny wpltyw nie tylko na zdrowie i zycie jednostki, ktorej dotyka. Istotne sg takze
konsekwencje spoteczno-ekonomiczne oddziatywujace na ogot spoteczenstwa. Otylos¢ oraz nadwaga stanowia
problem, ktory zgodnie z prognozami bedzie stale wzrastal, o ile nie zostana podj¢te systemowe dziatania
majace na celu zatrzymanie tej pandemii.

CEL:

Celem artykutu jest zwrdcenie uwagi na problem, jaki stanowi nadwaga i otytos¢ wsrod dzieci oraz dorostych,
a takze uswiadomienie konieczno$ci podjecia interwencji, majacych na celu zmniejszenie nasilenia tego
problemu.

OPIS STANU WIEDZY:
DEFINICJA NADWAGI I OTYLOSCI

Zgodnie z definicjg przedstawiana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), otylo$é jest okreslana
jako stan nieprawidlowego lub nadmiernego gromadzenia tkanki tluszczowej, ktéry powigzany jest z
zagrozeniem dla zdrowia. Zgodnie z WHO, podstawowym wskaznikiem definiujacym nadwagg oraz otytosc
jest wskaznik BMI (body mass index), ktory stanowi iloraz masy ciata oraz jego wzrostu wyrazonego w metrach
i podniesionego do kwadratu. W populacji 0s6b dorostych za nadwage uznawany jest poziom BMI wickszy lub
rowny 25. Wedhug definicji otyto$é jest rozpoznawana przy poziomie BMI wigkszym lub réwnym 30. Swiatowa
Organizacja Zdrowia zaktada inne kryteria umozliwiajace rozpoznanie nadwagi oraz otytosci w populacji dzieci
i mlodziezy. W populacji dzieci do 5 roku zycia za nadwage uwazany jest stosunek wagi do wzrostu, ktory
przekracza o co najmniej dwa odchylenia standardowe mediang standardow wzrostu WHO. Otylosé jest
rozpoznawana w przypadku, gdy stosunek ten przekracza mediang o co najmniej trzy odchylenia standardowe.
W populacji dzieci i mtodziezy pomigdzy 5 a 19 rokiem zycia nadwaga jest rozpoznawana w przypadku, gdy
BMI przekracza jedno odchylenie standardowe powyzej mediany WHO, natomiast otylo$¢ jest rozpoznawana,
gdy BMI przekracza dwa odchylenie standardowe mediang WHO [1]. BMI jest wskaznikiem szeroko
rozpowszechnionym. Warto§¢ BMI jest uwzglgedniana w codziennej praktyce klinicznej miedzy innymi do
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oceny ryzyka wystapienia incydentdow zakrzepowo-zatorowych wsrdd pacjentow hospitalizowanych przy uzyciu
skali Padewskiej czy skali wedlug Capriniego [2]. Pomimo duzego rozpowszechnienia i czestego
wykorzystywania wskaznika BMI nalezy mie¢ $wiadomos$¢ jego ograniczen. Wskaznik BMI nie odzwierciedla
procentowego rozktadu tkanki thuszczowej oraz beztluszczowej w organizmie [3]. Zgodnie z wynikami badan,
warto$ci wskaznika BMI sg nizsze w populacjach kobiet, pomimo wyzszej zawartosci tkanki tluszczowej w ich
organizmach. Badania dowodza, ze me¢zczyzni z nieprawidlowa wartoScia wskaznika BMI rowng 27
charakteryzuja si¢ zawartoScig tkanki tluszczowej okreslong na postawie badan densytometrycznych na
poziomie 10-32 %. Poziom ten waha si¢ wigc od bardzo niskiego do poziomu mieszczacego si¢ w przedziale
otytosci [3]. Kolejnym istotnym aspektem jest takze brak zwiazku pomiedzy wartosciag wskaznika BMI, a
lokalizacjg tkanki tluszczowej w organizmie [3]. Wskaznik BMI nie moze wigc stanowi¢ podstawy do
rozgraniczenia otylosci na typ brzuszny, inaczej nazywany otytoscia centralng oraz na typ posladkowo-udowy,
inaczej nazywany otyloscia gynoidalng [3],[4]. Z uwagi na opisane powyzej ograniczenia zwijzane ze
stosowaniem wskaznika BMI w ocenie nieprawidlowosci zwigzanych z gromadzeniem tkanki thuszczowej,
istotng rolg¢ w tej ocenie stanowig inne wskazniki, takie jak obwod talii czy wspotczynnik talia-biodro (WHR-
waist-hip ratio). Dla populacji europejskiej za wartos¢ pomiaru obwodu talii, ktorej przekroczenie umozliwia
rozpoznanie otylosci uznana jest wartos¢ 80 cm dla kobiet i 94 cm dla mezczyzn [4]. Wspodtczynnik talia-biodro
stanowi iloraz obwodu talii i bioder. Wartos¢ WHR powyzej 0,8 i 1,0 odpowiednio dla kobiet i m¢zczyzn
umozliwia rozpoznanie otylosci [4]. Zgodnie z badaniami wskaznik talia-biodro (WHR) doktadniej
odzwierciedla nadmiar tkanki tluszczowej w obrebie jamy brzusznej [5]. Michael G. Haufs oraz York F. Zollner
w swojej pracy wskazuja na korzystny wptyw rownoczesnej oceny wskaznika BMI oraz WHR w procesie oceny
zagrozen zdrowotnych zwigzanych z otytoscia [5].

EPIDEMIOPLOGIA OTYLOSCI W POLSCE I NA SWIECIE

Na przestrzeni ostatnich dziesi¢cioleci rozpowszechnienie otytosci istotnie wzrosto na catym $wiecie.
Otylo$é stata sie pandemig [6]. Zgodnie z danymi publikowanymi na stronach Swiatowej Organizacji Zdrowia
od 1975 roku liczba oséb otylych na $wiecie ulegla potrojeniu [1]. Najwickszy wzrost rozpowszechnienia
otylosci na przestrzeni lat 1985-2016 zostat odnotowany na Bliskim Wschodzie, w Afryce Poocnej, Azji
Srodkowej, Ameryce Lacinskiej, Karaibach, Oceanii (w obrebie populacji Zenskiej) oraz na terenie Europy
Srodkowej i Wschodniej (szczegdlnie w populacji mezczyzn) [6]. Bardzo niepokojacym zjawiskiem jest wzrost
rozpowszechnia nadwagi oraz otyloSci w populacji dzieci i mlodziezy. W latach osiemdziesiatych ubieglego
wieku w grupie dzieci w wieku 5-19 lat odsetek 0sob z otytoécig lub nadwaga wynosit 4 %, przy czym odsetek
otylosci nie przekraczat 1%. W 2016 roku problem otylosci lub nadwagi dotykal 18% dzieci w przedziale
wieckowym 5-19 lat, a otyto§¢ dotyczyta 6% dziewczynek oraz 8% chtopcdw, co stanowito 124 miliony oséb. W
grupie dzieci mlodszych, do 5 roku zycia nadwaga i otylos¢ takze stanowig istotny problem. W 2020 roku
nadwaga lub otylos$¢ wystepowata u 39 milionéw dzieci w tym przedziale wickowym. W 2016 roku osoby otyte
stanowity okolo 13% populacji dorostych, co stanowito 650 milionéw osob. Nadwaga dotykata natomiast 39%
0s0b dorostych, co stanowito 1,9 miliarda osob. Zgodnie z danymi publikowanymi przez z NCD Risk Factor
Collaboration w 2016 roku, w Polsce odsetek osob z nadwaga stanowit 53% kobiet oraz 68% me¢zczyzn w
wieku co najmniej 20 lat. W tej grupie wiekowej odsetek otylych kobiet wynidst 23%, natomiast odsetek
otytych mezczyzn wyniost 25%. W grupie Polakéw ponizej 20 roku zycia odsetek osob z nadwaga stanowit
23% kobiet oraz 25% megzczyzn. W tej grupie wickowej odsetek otytych kobiet wynidst 5%, natomiast odsetek
otytych m¢zezyzn wyniost 13%. Dane te zostaly zaprezentowane ponizej [Tab.1] [7].

ODSETEK OSOB Z NADWAGA ODSETEK OSOB OTYLYCH

KOBIETY MEZCZYZNI KOBIETY MEZCZYZNI
OSOBY W WIEKU
CO NAJMNIEJ 20 53% 68% 23% 25%
LAT
OSOBY W WIEKU . . . o
PONIZEJ 20 LAT 20% 31% % 13%

Tab. 1. Rozpowszechnienie nadwagi oraz otytosci w 2016 roku w Polsce. [7]
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Problem nadwagi i otylosci jest coraz bardziej powszechny w krajach o niskim i $rednim stopniu rozwoju.
Aktualnie jedynie w obrebie Afryki Subsaharyjskiej oraz Azji liczba 0s6b z niedowaga przewyzsza liczbe 0sob
otytych, a liczba zgonow powigzanych z nadwaga i otyloScia jest wyzsza niz liczba zgonéw powigzanych z
niedozywieniem i stanowi okoto 4 miliony rocznie [1].

PRZYCZYNY NADWAGI I OTYLOSCI

Gltoéwna przyczyna nieprawidtowego lub nadmiernego gromadzenia tkanki thuszczowej jest zaburzenie
pomiedzy ilo$cia dostarczanych oraz wydatkowanych kalorii na korzys¢ kalorii dostarczanych [14]. Zachowanie
prawidlowego bilansu energetycznego zalezy glownie od podwzgoérza i czastek sygnatowych. Czasteczki
sygnatowe, takie jak leptyna, insulina czy POMC, dziataja hamujaco na apetyt. Odwrotne dziatanie wykazuje
natomiast grelina czy NPY [14]. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oraz autorzy artykuldw naukowych
wskazuja na dwie gtdéwne przyczyny nadwagi i otylosci, jakimi sg zmiany modelu zZywienia oraz trybu zycia [1],
[8],[6], [11]. Na przestrzeni lat doszto do wzrostu spozycia produktow wysokoenergetycznych
charakteryzujacych si¢ duza zawartoscig thuszczow oraz cukru. Zwigkszylo si¢ takze spozycie produktow
wysokoprzetworzonych typu fast food. Mniejszy udzial w diecie stanowia natomiast owoce czy warzywa
[1],[11]. Rozwdj przemystowo-ekonomiczny oraz zmiany wzorcow zachowan spolecznych, obejmujace
rozpowszechnienie wirtualnych form kontaktu, pracy i nauki, doprowadzity do popularyzacji siedzacego trybu
zycia [1], [6], [11]. Niewatpliwie istotny wplyw na przemiany, ktére nastapily na przestrzeni ubieglych lat
wywarta pandemia COVID-19 [9], [12]. Istotng rolg¢ w patogenezie otylosci oprocz czynnikow srodowiskowych,
odgrywaja takze czynniki genetyczne warunkujace indywidualng sktonnos$¢ jednostki do nieprawidtowego lub
nadmiernego gromadzenia tkanki tluszczowej przez wplyw na kontrole metabolizmu oraz apetytu [10], [13],
[14]. Role genetyki potwierdza czesto nietrwaly wpltyw prozdrowotnych zmian stylu zycia na masg¢ ciata [13].
Badania ludzkiego genomu doprowadzily do zidentyfikowania ponad 500 loci powigzanych z otyloscia.
Wywieraja one wplyw na szlaki mézgowe oraz na biologi¢ adipocytéw. Odkrycie teorii monogenowych
umozliwiaja lepsze poznanie genetyki otylo$ci niz teorie poligeniczne [10], [13], [14]. Do genéw powigzanych z
rozwojem nadwagi i otytosci zalicza si¢ migdzy innymi geny FTO, NPY, MC4R, MC3R, POMC, PC1 oraz gen
leptyny lub jej receptora [14]. Mutacje w obrebie tych gendw sa zwigzane z otylo§cia monogenowa, ktdra
charakteryzuje si¢ wczesnym poczatkiem i ciezkim przebiegiem. Wplyw mutacji powyzej wymienionych
gendéw na rozwoj otytosci bardzo dobrze obrazuje gen FTO. Obecno$¢ allelu tego genu wigze si¢ ze wzrostem
ryzyka otytosci o 20-30 %. Otytos¢ wielogenowa, u podloza ktorej lezag zmiany w obrgbie wielu gendw jest
duzo bardziej rozpowszechniona niz posta¢ monogenowa [14]. Potencjalnymi mutacjami zwigzanymi z tym
typem otylos$ci sa mutacje gendw receptorow beta-adrenergicznych czy genu SLC6A14. Przyczyna otytosci
mogg by¢ takze choroby, takie jak zespot Pradera-Williego czy zespdt WAGR, u podtoza ktorych lezg abberacje
chromosomalne [14]. Powigzaniem czynnikoéw $rodowiskowych oraz genetycznych warunkujacych rozwoj
nadwagi i otytosci jest epigenetyka. Pod wptywem czynnikéw $rodowiskowych dochodzi do zmiany ekspresji
gendéw, bez zmian sekwencji DNA. Zmiany te zachodza w wyniku procesow, takich jak modyfikacja histonow,
remodeling chromatyny czy metylacja DNA [14], [16].

NADWAGA 1 OTYLOSC WSROD DZIECI I MLODZIEZY

Nadwaga i otyto$¢ wsrod dzieci 1 miodziezy jest zjawiskiem szczegodlnie niepokojacym [13], [15].
Glownymi przyczynami tych zaburzen w tej, podobnie jak w innych grupach wieckowych jest niezdrowy styl
zycia obejmujacy nieprawidtowe wzorce zywieniowe oraz niewystarczajaca ilo§¢ wysitku fizycznego [18], [20].
W tej grupie wigkszy jest natomiast udziat czynnikow genetycznych i endokrynologicznych, na ktérych role w
patogenezie otylosci mogag wskazywaé zaburzenia, takie jak dysmorfia, niski wzrost, zaburzenia pokwitania,
nieprawidlowos$ci neurologiczne czy inne zaburzenia rozwojowe [8]. Nalezy takze podkreslic wplyw rodziny,
placéwki edukacyjnej a nawet polityki krajowej na rozwdj zaburzen metabolicznych wsrdéd dzieci i mlodziezy
[18]. Zwigkszenie odsetka dzieci obcigzonych otyloscia lub nadwagg prowadzi do coraz czgstszego
rozpoznawania w tej grupie pacjentow chorob charakterystycznych niegdy$ dla osob dorostych, takich jak
cukrzyca typu Il czy zaburzenia lipidowe [15], [18]. Otytos¢ wiktajaca okres wzrastana i dojrzewania wigze si¢
takze ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia zaburzen psychicznych, psychologicznych i psychospotecznych
[19]. Badania naukowe wskazuja na obecno$¢ zwigzku pomiedzy zwickszona masa ciata a zaburzeniami
zachowania. Zaburzenia eksternalizacyjne, takie jak zachowania agresywne, destrukcyjne czy impulsywne sa
potencjalnie powigzane z nadmierna masa ciala juz od okresu niemowlecego. Analogiczne powigzanie
nadmiernej masy ciata z zaburzeniami internalizacyjnymi takimi jak zachowania unikajace i wycofujace jest
natomiast mozliwe do zaobserwowania od okresu wczesnoszkolnego [22], [24]. Otyto$¢ prowadzi nie tylko do
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zwigkszonej zachorowalnosci wérdd dzieci, ale takze do zwickszonej $miertelnosci [16], [18]. W wieku
dzieciecym stanowi ona istotny problem réwniez ze wzgledu na duze ryzyko wystapienia otytosci w wieku
dorostym [18]. Wedlug danych naukowych okoto 80% dzieci obciazonych cigzka postacig otytosci w wieku 2
lat bedzie otytych w dorostosci [16]. Leczenie otylosci w tej grupie wiekowej stanowi istotny problem [19]. Jest
to powiazane z jej ztozona etiologia [18]. Podstawowymi metodami walki z nadwaga oraz otytoscig wsrod
dzieci i mtodziezy sa zmiana diety oraz intensyfikacja wysitku fizycznego [17]. W przypadkach o cigzkim
przebiegu nalezy dodatkowo rozwazyC stosowanie lekow oraz operacje bariatryczne [17], [21]. Dziatania
majace na celu walke z otyloscia lub nadwaga w tej grupie wiekowej powinny obejmowacé srodowisko oraz
jednostke, ktorej ten problem dotyczy [17], [19]. Strategie podejmowane w celu eliminacji problemu jakim jest
nadwaga oraz otyto$¢ wérdd dzieci czgsto nie przynosza oczekiwanych rezultatow [18], [23]. Z uwagi na to
istotna jest profilaktyka otylto$ci, ktéra powinna skupia¢ si¢ na dzieciach obcigzonych nadwaga, ktére stanowig
liczna grupg oraz charakteryzuja si¢ wysokim ryzykiem rozwoju otytosci w poézniejszych latach [18], [23].
Nalezy potozyé nacisk na ksztattowanie zdrowych nawykéw zywieniowych oraz odpowiednig aktywnosé
fizyczna od najmiodszych lat co w bedzie miato pozytywny wplyw na dalsze zycie, zmniejszajac ryzyko nie
tylko nadwagi i otylosci, ale takze innych choréb przewlektych [20].

IMPLIKACJE ZDROWOTNE NADWAGI I OTYLOSCI.

Nadwaga oraz otylo$¢ sa powigzane ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia wielu chordb przewlektych
takich jak nadci$nienie, cukrzyca typu II, choroba zwyrodnieniowa stawow, sthuszczenie watroby, obturacyjny
bezdech senny czy niektérych rodzajow nowotwordéw [14], [6]. Ponadto wigze si¢ ona z niekorzystnym
rokowaniem w przebiegu chorob przewlektych, gorsza jako$cig zycia oraz jego zmniejszong dtugoscia [6].
Otylos¢, szczegoélnie trzewna, wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju chordb sercowo-naczyniowych i
wzrostem $miertelnosci w ich przebiegu nie tylko w sposdb bezposredni, ale takze za posrednictwem zaburzen
homeostazy, w patogenezie ktorych uczestniczy, takich jak: nadcis$nienie tgtnicze, zaburzenia lipidowe czy
insulinooporno$¢ [27]. Jedng z przyczyn negatywnego wplywu otylosci na uklad sercowo-naczyniowy sa
zmiany miazdzycowe, ktore u osob otylych pojawiaja si¢ wezesniej i rozwijaja gwaltowniej niz w populacji
ogo6lnej. Wynika to z niekorzystnego wptywu ogélnoustrojowego stanu zapalnego towarzyszacego otylosci na
stan $rodbtonka naczyniowego. Dysfunkcja §rodblonka jest spowodowana gtéwnie zmniejszona dostepnoscia
tlenku azotu w przebiegu stanu zapalnego. Otylos¢ wywiera bezposrednio niekorzystny wplyw na uktad
sercowo-naczyniowy nie tylko w wyniku rozwoju stanu zapalnego oraz dysfunkcji srédbtonka. Wigze si¢ ona
takze z uposledzong funkcjg mitochondriow, niedotlenieniem, zaburzeniem wydzielania adipokin oraz stanem
prozakrzepowym [26]. Negatywny wplyw na uklad sercowo-naczyniowy ma insulinoopornos¢, ktora jest
powiazana ze wzrostem ilosci tkanki ttuszczowej. Jej konsekwencja jest hiperglikemia i rozwoj cukrzycy typu II,
ktéra prowadzi do powiktan mikro i makroangiopatycznych. Wzrost ci$nienia tgtniczego w przebiegu otytosci
wynika z nadmiernego pobudzenia ukladu wspoétczulnego oraz uktadu renina-angiotensyna-aldosteron [25].
Konsekwencja opisanych powyzej zmian sg nieprawidtowosci w krazeniu wienicowym i wzrost ryzyka rozwoju
choroby niedokrwiennej migénia sercowego oraz zawatu [25]. Otylosé, a zwlaszcza czas oraz stopien jej
nasilenia, jest powigzana nie tylko ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia choroby wieficowej oraz nadcis$nienia
tetniczego, ale takze z ryzykiem wystapienia niewydolnosci serca, zaburzen rytmu pod postacig migotania
przedsionkow, udaru czy nagltego zgonu sercowego [25],[26]. W przebiegu otylosci, w obrgbie migénia
sercowego dochodzi do gromadzenia si¢ tkanki tluszczowej oraz jego nastgpczego widknienia. Zmiany w
strukturze mig$nia sercowego, a takze zmiany naczyniowe i choroby towarzyszace otylosci, takie jak cukrzyca
czy bezdech senny, wiaza si¢ ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju niewydolnosci migsnia sercowego [25].
Zmiany w strukturze mig$nia sercowego wiazg si¢ takze ze wzrostem ryzyka naglej $mierci sercowej oraz
wystapienia zaburzen rytmu serca pod postaciag miedzy innymi migotania przedsionkoéw [27]. Badania naukowe
wskazuja na silny zwiazek pomiedzy wzrostem masy ciata i wartosci BMI oraz ryzykiem wystapienia migotania
przedsionkow, ktore wedtug danych naukowych az w 20 % przypadkow moze byé spowodowane otytoscig [25].
Zgodnie z wynikami badan otylo$¢ zwicksza podatno$¢ moézgu na niedotlenienie i jest uwazana za czynnik
ryzyka udaru niedokrwiennego moézgu [28], [30]. Co wiecej, otytos¢ jest takze czynnikiem ryzyka nawrotu
udaru mozgu [29]. Otytos¢ stanowi nie tylko czynnik ryzyka rozwoju wielu chordb przewlektych, w tym astmy,
ale jest takze czynnikiem pogarszajacym rokowanie co do ich przebiegu. Otylos¢ zwigksza ryzyko wystapienia
astmy zarowno wsrod dzieci jak i dorostych. Zgodnie z danymi naukowymi ryzyko wystapienia astmy u 0s6b z
nadmierna masg ciata zamieszkujacych Stany Zjednoczone jest dwukrotnie wyzsze niz u 0séb z prawidtowa
masg ciala. W przypadku osdb obcigzonych astma, ktorzy zamieszkuja Japonig, stosunek osob otytych do osob
z prawidlowa masg ciala wynosi okoto 3:1 [32]. Przebieg astmy u osoéb otylych jest znacznie ci¢zszy.
Charakteryzuje si¢ czestszymi i cigzszymi zaostrzeniami, gorszg odpowiedzig na zastosowane leczenie oraz
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ogolnie gorsza jakoscia zycia [31], [33]. Przyczyny cigzszego przebiegu astmy wsrdd pacjentdw obcigzonych
otyloscia nie sa3 w pelni znane. Jedna z potencjalnych przyczyn cigzszego przebiegu astmy w tej grupie
pacjentéw jest zbyt niski poziom witaminy D. Wynika on z sekwestracji witaminy D w zwigkszonej ilosci
tkanki thuszczowej [32]. Negatywny wplyw na przebieg astmy moze miec¢ takze stan zapalny towarzyszacy
otytosci. W jego przebiegu dochodzi do produkcji cytokin prozapalnych, takich jak IL-6, IL-1 czy TNFa, ktore
negatywnie wplywaja na ptuca [32]. Kolejnym aspektem wplywajacym na cigzszy przebieg astmy s3a zmiany
mikrobiomu jelitowego, ktore sa powigzane ze zmianami mikrobiomu ptucnego. U podstawy tych zmian lezy
zardwno otylto$¢ jak i stany z nig zwigzane, w tym hiperglikemia, insulinoopornos¢ i stan zapalny [32]. Wazna
konsekwencja otylosci sa takze zaburzenia plodnosci kobiet. Nadmierna masa ciatla zaburza dziatanie osi
podwzgorze—przysadka-jajnik. Otyto$¢ oraz powigzana z nig insulinoopornos$¢ i hiperinsulinemia zwigkszaja
jajnikowa oraz nadnerczowg produkcje androgenow. Ponadto w przebiegu otylosci dochodzi do zwigkszenia
obwodowej aromatyzacji androgenéw do estrogenow [34]. Konsekwencja tego sa zaburzenia miesigczkowania,
cykle bezowulacyjne oraz nieptodnos¢ [34]. Zapalenie i stres oksydacyjny towarzyszace otylosci wywieraja
takze niekorzystny wplyw na endometrium oraz oocyt, co powoduje gorszy rozwoj zarodka [38]. Cigza
powiktana otylosciag wigze si¢ z wickszym ryzykiem poronienia i nieprawidlowego przebiegu [34]. Otylos¢
moze takze negatywnie wplywaé na plodnos¢ mezczyzn. Wiaze si¢ ona z zaburzeniami erekcji, zapaleniem
gruczotu krokowego, zaburzeniem gospodarki hormonalnej oraz pogorszeniem jako$ci nasienia [35], [36].
Przewlekly stan zapalny, hiperinsulinemia oraz hiperleptynemia takze w przypadku me¢zczyzn zaburzaja
dzialanie osi przysadka-podwzgorze-gonada prowadzac do hipogonadyzmu hipogonadotropowego [36],[37].
Zaburzenia hormonalne oraz podwyzszona temperatura w mosznie prowadza do zaburzen steroidogenezy, co
skutkuje zmianami parametréw nasienia [36]. Zmniejsza si¢ koncentracja plemnikéw, ich ruchliwo$¢ oraz
zywotnos¢ [36]. Ogdlnoustrojowy stan zapalny negatywnie wplywa na material genetyczny plemnikow,
zwigkszajac ryzyko wystapienia wad genetycznych u potomstwa [36], [37]. Kolejng chorobg powigzang z
otyltoscia jest choroba zwyrodnieniowa stawdw. Dotyka ona okoto 240 milionéw ludzi na catym $wiecie. W jej
przebiegu dochodzi do istotnego ograniczenia sprawnosci z niepetlnosprawnoscia wilacznie [39]. Obok
czynnikow, takich jak ple¢ czy przebyte urazy, otylos¢ jest jednym z gtdéwnych czynnikow ryzyka rozwoju
choroby zwyrodnieniowej stawow. Niekorzystny wplyw otylosci na stawy jest zwigzany nie tylko ze
zwigkszonym obcigzeniem mechanicznym stawow, ale takze z nickorzystnym wplywem stanu zapalnego
towarzyszacego otylosci. W plynie stawowym, chrzastkach stawowych oraz blonie maziowej oso6b obcigzonych
otyloscig stwierdzono wyzsze poziomy TNF-a, IL-1 i IL-6 niz w populacji ogdlnej, co udowadnia ich role w
patogenezie choroby [40]. Badania naukowe potwierdzaja istnienie zwigzku nadmiernej masy ciata z
zaburzeniami snu [41]. Czynniki takie jak stres oksydacyjny, stan zapalny i zaburzenia metabolizmu leza u
podstawy otytosci oraz obturacyjnego bezdechu sennego [41], [42]. Ponadto zaréwno sen jak i przyjmowanie
pokarmu podlegaja regulacji dobowej. Zaburzenia snu sprzyjaja zaburzeniom masy ciala, ktore z kolei za
posrednictwem stanow takich jak obturacyjny bezdech senny negatywnie wplywaja na jakos¢ snu [41].
Obturacyjny bezdech senny, podobnie jak i otylo$¢, wywiera negatywny wplyw na uktad sercowo-naczyniowy,
zwigkszajac ryzyko wystapienia nadcis$nienia tetniczego, nadci$nienia plucnego, zaburzen rytmu serca,
niewydolnosci serca czy choroby niedokrwiennej migsnia sercowego. Wynika to z zaburzen, ktéore mu
towarzysza, takich jak nadmierna aktywacja uktadu wspotczulnego, zaburzone funkcjonowanie $rédbtonka,
stres oksydacyjny, zapalenie naczyn, zaburzenia funkcji ptytek czy zmiany sktadu krwi [43]. Bardzo istotne jest
wigc wykrywanie i leczenie zaburzen snu wsrod pacjentdw obcigzonych otytoécia. Otytosé jest takze zwigzana
ze zwickszonym ryzykiem zachorowania na liczne nowotwory: przetyku, endometrium, trzustki, jelita grubego,
tarczycy, zoladka, jajnika, pecherzyka zotciowego czy piersi [44]. Publikacje naukowe wskazujg na silny
zwigzek otyloéci z rakiem okre¢znicy i odbytnicy, ktory stanowi druga co do czgstosci przyczyng zgonow z
powodu nowotwordéw na swiecie [45]. Przeprowadzono badanie, do ktérego wiaczono 85 256 amerykanskich
pielegniarek w wieku od 25 do 42 lat. W ciagu 22 lat obserwacji odnotowano 114 przypadkow raka jelita
grubego. Przeprowadzona analiza statystyczna potwierdzita, ze otylos¢ zwicksza ryzyko rozwoju raka jelita
grubego [46]. Istotnym aspektem jest wyjasnienie powigzania nowotworzenia z otyloscia. Jedna z teorii opiera
si¢ na rozwoju stanu zapalnego. Czynniki wydzielane przez tkanke thuszczowa, hiperglikemia, hiperinsulinemia
oraz zaburzenia lipidowe zaburzaja réwnowage pomigdzy makrofagami prozapalnymi oraz przeciwzapalnymi.
W nastepstwie tego dochodzi do rozwoju stanu zapalnego, ktory moze by¢ zwigzany z nowotworzeniem [47].
Na wzrost ryzyka powstania nowotworu wptywaja takze zaburzenia hormonalne oraz stres oksydacyjny [48].
Otylos¢ wiaze si¢ takze z gorszym rokowaniem w przebiegu raka. W przypadku migdzy innymi raka piersi czy
gruczotu krokowego opisywano zwigkszong ilos¢ powiktan zwigzanych z leczeniem, zmniejszong efektywnosé¢
leczenia oraz zwigkszone ryzyko nawrotu [49],[50].
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INNE SKUTKI NADWAGI I OTYLOSCI

Analizujac skutki nadwagi i otylo$ci na pierwszy plan wysuwaja si¢ skutki zdrowotne, ktére zostaty
przedstawione powyzej. Na uwage zastuguja takze skutki spoteczne, ekonomiczne oraz psychologiczne, ktore sa
z nig zwigzane. Istotne jest to, ze obcigza ona ogodt spoleczenstwa a nie tylko jednostke, ktorg dotyka [13].
Skrécona dlugosé zycia, zwigkszona ilos¢ zwolnien lekarskich i hospitalizacji oraz wzrost bezrobocia, ktore sa
zwigzane z otyloScia zmniejszaja produktywnos¢ spoteczno-ekonomiczng jednostki [6]. Ponadto otylo$¢ oraz
zwigzane z nig konsekwencje zdrowotne generuja znaczne obcigzenie ekonomiczne ochrony zdrowia [16], [23].
Jest to zwigzane ze zwigkszonym naktadem finansowym na opiek¢ ambulatoryjng, szpitalng oraz refundacjg
lekéw. W 2016 roku w Stanach Zjednoczonych koszty leczenia otyto$ci wsrdd osob dorostych wyniosty 260,6
miliardow dolaréw [52]. Sumarycznie 2,7 mld euro lub 377 euro na mieszkanca w wieku co najmniej 25 lat-
taki szacunkowy koszt wygenerowata otytos¢ wsrdd osob w wieku od 25 do 84 lat zamieszkujacych Szwecje w
2016 roku [53]. Analizujac skutki otylosci nalezy takze wspomnie¢ o izolacji spotecznej, ktorej ofiarami staja
si¢ osoby otyle. Promowana w mediach spolecznosciowych koniecznos$¢ prezentowania nienagannego wygladu
negatywnie wplywa na postrzeganie osob z nadwaga i otytoscig. Moze to pogarszaé to ich stan psychologiczny i
funkcjonowanie w spoteczenstwie [51].

SPOSOBY WALKI Z OTYLOSCIA I NADWAGA

Z uwagi na globalny charakter problemu, jakim jest nadwaga oraz otylos¢, a takze ze wzglgdu na
przedstawione powyzej skutki zdrowotne, ekonomiczne oraz spoteczne, niezaprzeczalng wydaje si¢
konieczno$¢ podjecia zintensyfikowanych dzialan majacych na celu zmniejszenie popularyzacji tego zjawiska.
Glownym sposobem walki z otyloscig oraz nadwagg jest promowanie zdrowego stylu zycia. Podstawowym
postepowaniem jest zmiana diety oraz zwigkszenie aktywnosci fizycznej. Stosowana dieta powinna by¢ oparta
na produktach wysokiej jakos$ci o niskim stopniu przetworzenia. WHO podkresla, iz konieczne jest zapewnienie
wszystkim réwnego dostepu do zdrowej zywnosci oraz ograniczenie reklamowania produktow takich jak
stodycze, stone przekaski czy wysokokaloryczne napoje, ktore sa kierowane takze do dzieci. Celem stosowane;j
w leczeniu otyto$ci diety jest zmniejszenie kaloryczno$ci i utrzymanie statego, ujemnego i akceptowanego przez
osobe, ktorej problem dotyka, bilansu energetycznego. Osoby z otyloscig lub nadwaga powinny ograniczy¢
spozycie tluszczow, weglowodandéw prostych oraz zwigkszy¢ spozycie blonnika. Dieta powinna byé
odpowiednio zbilansowana, aby nie doprowadza¢ do niedoborow pokarmowych [54]. Zmiana stylu zycia jako
sposob leczenia otytosci czgsto nie przynosi spodziewanych rezultatéw [13]. W takim przypadku mozna
zastosowa¢ S$rodki farmakologiczne, takie jak liraglutyd, semaglutyd, orlistat, bupropion, naltrekson czy
topiramat [54]. W przypadkach skrajnie nasilonej otytosci sposobem leczenia moze sta¢ si¢ operacja
bariatryczna [11]. Wskazania do przeprowadzenia operacji bariatrycznej sa szczegdtowo okreslone. Bardzo
istotne jest w tym przypadku zaangazowanie chorego w proces redukcji masy ciata. Leczenie otylosci jest
bardzo duzym wyzwaniem. Wazne jest wigc zapobieganie zardéwno nadwadze jak i otytosci przez promowanie
zdrowego stylu zycia we wszystkich grupach wiekowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i mtodziezy.
Dziatanie to powinno by¢ podejmowane przez organizacje ogélno§wiatowe oraz przez kraje, samorzady lokalne
i 0got spoteczenstwa.

WNIOSKI:

Problem nadwagi oraz otylosSci jest bardzo istotny nie tylko ze wzglgdu na stale wzrastajacg liczbg 0sob
w populacji, ktorych dotyka, ale takze ze wzgledu na konsekwencje zdrowotne, spoteczne i ekonomiczne z
jakimi si¢ wigze. Z uwagi na powyzsze, bardzo wazne jest prowadzenie badan naukowych majacych na celu
odnalezienie nowych metod walki z nadwaga i otyloscia. Rownie istotne jest podejmowanie réznorodnych
inicjatyw majacych na celu popularyzacje¢ wiedzy na temat problemu, jakim jest nadwaga i otytos¢ oraz walka z
tymi zaburzeniami. Nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby rozpowszechnia¢ zdrowy model zywienia, zwlaszcza
w populacji dzieci i mlodziezy. Pozwoli to na wezesne wpojenie zdrowych wzorcéw zywieniowych, ktére beda
przynosity korzy$é przez cate zycie. Istotne jest takze promowanie aktywnos$¢ fizycznej we wszystkich grupach
wiekowych. Roznorakie dziatania podejmowane w celu realizacji powyzszych zalozen mogg istotnie przyczynié
si¢ do profilaktyki zaburzen zwigzanych z nieprawidlowym lub nadmiernym gromadzeniem tkanki tluszczowe;j.
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