OTYLOSC A ZAGROZENIE CUKRZYCA

W ostatnich latach liczba 0sob z otytoscia i nad-
waga dramatycznie wzrosta i osiagnela w krajach
rozwinietych zjawisko, ktére mozna okresli¢
epidemia. Podobnie jest w krajach rozwijajacych
sie. W europejskim badaniu MONICA wykazano,
ze kryterium otylosci (BMI > 30 kg/m?) osiagneto
az 22 proc. kobiet i 15 proc. mezczyzn. Kryterium
nadwagi za$ (BMI > 25 kg/m?) spelniata ponad
potowa ludnosci Europy. Przeprowadzone w USA
badania (National Health and Nutrition Exami-
nation Survey) NHANES IIT (w latach 1988-1994)
udowodnily, ze problem otyltosci dotyczy znacznie
wiekszej liczby mieszkancow. Kryterium otyto-
$ci spetnialo 25 proc. kobiet i 20 proc. mezczyzn,
a ogromnym problemem u okoto 5,1 proc. okazala
sie otytos¢ olbrzymia (BMI > 40 kg/m?).

Wryniki z polskich badan POL-MONICA BIS
(przeprowadzone wérdd ludnosci zamieszkuja-
cej prawobrzezna Warszawe i byte wojewddztwo
tarnobrzeskie) wykazaly otylos¢ u poréwnywalnej
z europejskimi badaniami ilosci kobiet i mezczyzn,
jednakze w Warszawie bylo znacznie wigcej przy-
padkow otylosci i nadwagi. W badaniach z 2006
roku ustalono, ze w Polsce jedynie okoto 16,5 proc.
populacji ma prawidlowg mase ciata.

Z badan opublikowanych w 2004 roku wynika,
ze w USA ponad 67 proc. populacji odznacza si¢
nadwaga, a ponad jedna trzecia oséb - otyloscia.
Osoby te, procz otylosci, czesto maja rézne ele-
menty zespolu metabolicznego: insulinoopornosc,
nadcisnienie tetnicze, dyslipidemi¢. W zwiazku
z tym u otylych rosnie ryzyko przewlektych cho-
réb metabolicznych.

Najpowazniejsza konsekwencja otylosci jest
cukrzyca typu 2. Na $wiecie ilos¢ 0sob z cukrzyca
typu 2 ro$nie w alarmujacym tempie. Przewidywa-
na liczba chorych, wg International Diabetes Insti-
tute z Melbourne, w roku 2010 wyniesie 215,6 mln,
czyli w poréwnaniu z 1994 rokiem zwiekszy si¢
o ponad 200 proc. Jest to oczywiscie zwigzane
z otyloscig i mozna juz mowic¢ o §wiatowej epide-
mii cukrzycy. Dotyczy to takze Polski.

Cukrzyca i otylos¢, jako problem spoleczny, sa
ciagle w Polsce niedoceniane. Dtugotrwaty cha-
rakter tych chordb i powiktania z nimi zwigzane
wymagaja od chorego oraz jego rodziny, a takze
lekarzy i innych osob zajmujacych sie cukrzy-
cg, odpowiednich dzialan oraz zaangazowania
instytucji ochrony zdrowia. W wigkszosci krajow
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rozwinietych zwalczanie otylosci
i powikian z nig zwigzanych jest
ogromnym problemem ogoélnospo-
tecznym, regulowanym przez osobne
akty ustawodawcze, osobne budzety,
organizacje i programy o ogélnona-
rodowym charakterze popieranym
przez spoleczenstwo.

Otylos¢ jest niebezpieczna dla
zdrowia i Zycia. Najpowazniej-
sze zagrozenie stanowi cukrzyca,
nadci$nienie tetnicze, hiperlipide-
mia. To takze mozliwos¢ miazdzycy
i choroby niedokrwiennej serca.
U os6b z otytoscig i nadwagg takze
czesto wystepuja roznego rodzaju
nowotwory: rak sutka, rak endo-
metrium, rak prostaty, rak jelita grubego. Zwigzek
raka sutka i endometrium zostal potwierdzony
w wielu badaniach klinicznych. Mechanizm

Uwaga,
nadwagal!

rozwoju nowotworu wiaze sie¢ prawdopodobnie ze

wzrostem poziomu estrogenow, bez jednoczesnego

wzrostu gestagenow. U otylych kobiet obserwu-

je si¢ PCO-s (zespot policystycznych jajnikow),

charakteryzujacy sie zaburzeniami metabolizmu

weglowodanéw, insulinoopornoscia, zaburzeniami

miesigczkowania, nieptodnoscia i hirsutyzmem.
Nadmierne magazynowanie ttuszczu dotyczy

nie tylko tkanki podskdrnej czy jamy brzusz-

nej - tluszcz magazynuje sie takze w watrobie.

U okoto 70 proc. otytych oséb wystepuje sttusz-

czenie watroby. Gdy tluszcz stanowi 5-10 proc.
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masy watroby - nastepuje niealkoholowe zapalenie
watroby. Nagromadzony w watrobie ttuszcz dziata
toksycznie i powoduje zmiany podobne jak w prze-
wlektym alkoholizmie.

Ponadto otytos¢ to czestsze zagrozenie kamica
watrobowa, chorobami stawéw (zmiany zwyrodnie-
niowe stawow, zaburzenia statyki kregostupa, rwa
kulszowa), chorobami naczyn zylnych, a ostatnio
coraz czg$ciej obserwuje si¢ chorobe obturacyjng
ptuc - w zwiazku z nieprawidfowym stosunkiem
wentylacji do perfuzji ptuc, hipoksemig i hiperkap-
nig, bezdechem sennym

Kobiety sa bardziej podatne na otylo$¢ w okresie
pokwitania (u dziewczat). Otylo$¢ czesto taczy sie
w porodami i okresami karmienia, a kazda kolej-
na cigza przyczynia sie do zwiekszenia masy ciata
o okoto 12 proc. Menopauza i zmiany czynnosci
hormonalnej powoduja tendencje do odktadania
tluszczu na brzuchu. Jest to wynikiem obnizenia ste-
zenia estrogenow i wyzszym poziomem testosteronu.
W okresie menopauzy ogromna role odgrywaja
czynniki psychospoleczne wiazace sie czesto z za-
konczeniem aktywnosci zawodowej; nie bez znacze-
nia jest tez estetyczny wyglad kobiety, ktora czesto
nie akceptuje swej sylwetki i wpada w depresje.

Mezczyzni, w porownaniu z kobietami, zwykle
mniej zwracaja uwage na swoj wyglad. Jednak
brzuszny typ otylosci zwieksza zagrozenie cho-
roba niedokrwienna serca, zwlaszcza u mtodych
mezczyzn. Nadmierna masa ciata podnosi ryzyko
chorob uktadu ruchu.

Otylo$¢ jest przyczyna niskiej samooceny, powo-
duje izolacj¢ spoteczna, czasem - klopoty z zatrud-
nieniem.

Mozliwo$¢ wystapienia chordb zalezy nie tylko
od stopnia otylosci, ale gléwnie od rozmieszcze-
nia tkanki ttuszczowej. Ryzyko zwiazane z typem
brzusznym otylosci to: cukrzyca, nadcisnienie tet-
nicze, miazdzyca. Typ otylosci posladkowo-udowy
predysponuje do rakéw hormonozaleznych: macicy,
jajnika, sutka oraz rakéw przewodu pokarmowego.

Zgodnie z wynikami WHO w otylosci trzykrot-
nie cze¢dciej wystepuje: cukrzyca, nadcisnienie
tetnicze, zaburzenia lipidowe, kamica watrobowa,
dwu-trzykrotnie cz¢$ciej choroba niedokrwienna
serca, zwyrodnienia stawdw. Nic wiec dziwnego, Ze
otylos¢ skraca spodziewang dlugos¢ zycia. Epidemia
otylosci obserwowana szeroko na $wiecie stata si¢
obecnie gléownym zadaniem dla organizacji zajmuja-
cych sie prozdrowotnymi standardami zycia.

W diagnostyce otylosci obowigzuje badanie pod-
miotowe, przedmiotowe oraz ocena metabolizmu

weglowodanowego, lipidowego, funkcji tarczycy, czynnosci
watroby i uktadu sercowo-naczyniowego. Ponadto wykonuje
sie badania czynnosci uktadu endokrynnego: insuliny, hor-
monoéw nadnerczowych, hormonéw piciowych.

Przyczyny wzrostu otylosci i nadwagi
Otylos¢ jest uwarunkowana wieloma czynnikami metabo-
licznymi, endokrynologicznymi, genetycznymi, srodowisko-
wymi, psychologicznymi i behawioralnymi. Energetyczna
réwnowaga u cztowieka zalezy od zbilansowania poboru
energii z jej wydatkowaniem. Jesli pobor energii jest wiekszy

niz jej wydatek, ttuszcz zaczyna gromadzic¢ si¢ w ustroju.
Przyczyna tego zjawiska jest ztozona i nie do konca wyjas-
niona. Sktadaja si¢ na to czynniki genetyczne oraz srodowi-
skowe. W pismiennictwie zgromadzono dostateczna liczbe
faktow, ze to czynniki sSrodowiskowe i tzw. ,,zachodni styl
zycia” odgrywaja najwazniejsza role w rozwoju otylosci.

Otylos¢ wsrod dzieci i mlodziezy. Masa
urodzeniowa dziecka a otylos¢

Otylos¢ i nadwaga dotyczy szczegdlnie oséb dorostych, lecz
w ciagu ostatnich kilkunastu lat rozpowszechnia sie szyb-
ko wérdd dzieci i ludzi mlodych. Na rozwoj otylosci ma
ogromny wplyw okres zycie plodowego, okres niemowlecy,
weczesne dziecinstwo. Tylko w tym czasie wystepuje bowiem
réznicowanie i rozwoj komorek ttuszczowych. Ogromna role
w przysztym zyciu czlowieka odgrywa masa urodzeniowa
dziecka. Dzieci z niskg masg ciala s szczegoélnie podatne na
nadmiar tluszczu w Zyciu dorostym i na rozwdj tzw. cen-
tralnej otylosci. Nawet gdy BMI jest dobrze kontrolowane,



urodzeniowa masa ciala jest odwrotnie propor-
cjonalna do mozliwosci wystapienia insulinoo-
pornosci, choroby niedokrwiennej serca, udaréow
mozgu, nadci$nienia tetniczego, a przede wszyst-
kim - cukrzycy typu 2. Duza masa urodzeniowa
dziecka ma lepsza proporcje tkanki ttuszczowe;j
(ttuszczu catkowitego) do tkanki bezttuszczowe;j.
Jest to takze zwiazane z wysokim BMI w zyciu
dorostym, lecz daje mniejsze zagrozenie z powodu
chordéb metabolicznych.

Bardzo istotnym czynnikiem ryzyka, z punktu
widzenia rozwoju choréb metabolicznych, jest
przyrost masy ciata u dziecka w pierwszym roku
zycia. I na ten problem pediatrzy winni zwraca¢
szczegodlng uwage.

Zwigkszanie si¢ liczby otytych dzieci budzi
najwigkszy niepokdj na swiecie. W USA okoto

Epidemia otylosci obejmuje caly swiat.
Stanowi to problem medyczny, ekonomicz-
ny i epidemiologiczny. Przyczyny otylosci
wciaz nie sa jasno zdefiniowane, dlatego
walka z tym problemem jest trudna.

15 proc. dzieci w wieku 6-19 lat ma nadwage,

a wérdd nastoletnich Afroamerykanéw - ponad
23,6 proc. Odsetek ten jest wyzszy o 4 proc, niz

w badaniu przeprowadzonym przed 6 laty. Podob-
nie jest w krajach europejskich.

Rola tkanki tluszczowej w ustroju
Dzigki postepowi wiedzy w ciagu ostatnich 20-30
lat wiemy, Ze tkanka tltuszczowa jest nie tylko
zwyklym rezerwuarem energii. Przez wiele lat
uwazano, ze w okresie popositkowym zgromadzo-
ny tluszcz w postaci TG (triglicerydow) moze by¢
mobilizowany w okresie niedoboru pozywienia.
U dorostego cztowieka zawarto$¢ tkanki tluszczo-
wej wynosi 17-23 proc. Jest to wiec niewatpliwie
magazyn energii.

Obecnie wiadomo, Ze tkanka tluszczowa nie
jest zwyklym magazynem energii, ale aktywnym
uczestnikiem i modulatorem nie tylko wlasnego
metabolizmu. To kluczowy czynnik bioracy udziat
w metabolizmie energetycznym waznych narza-
dow, takich jak moézg, miesnie (miesien sercowy)
i watroba.

Tkanka tluszczowa jako gruczot
wydzielania wewnetrznego

Tkanka ttuszczowa odgrywa ogromna role

w procesach metabolicznych. Wydziela szereg sub-
stancji o znaczeniu kluczowym dla prawidlowego
funkcjonowania narzadéw i tkanek odleglych. Jest
niezbedna dla procesu pokwitania i zachowania
ptodnosci.

Jej nadmiar natomiast (a szczegdlnie tkanka
tluszczowa trzewna) doprowadza do wielu choréb
cywilizacyjnych, w szczegdlnosci - do cukrzycy.
Chorobom tym mozna i nalezy zapobiegac.

Genetyczne uwarunkowania odzy-
wiania i ich relacje do otylosci
Genetyczne uwarunkowania odzywiania maja
ogromne znaczenie, poniewaz odpowied-

nio zbilansowana dieta

jest warunkiem zdrowia

i prawidtowego stylu zycia.
Nawyki zywieniowe wsrod
populacji na $wiecie wyka-
zuja duze zréznicowanie.
Fakt ten nie jest dostatecznie
doceniany i stabo rozumiany,
cho¢ ma ogromne znaczenie
w wystepowaniu otylosci i jej
powiktan.

Tymczasem coraz wiecej jest doniesien su-
gerujacych, ze genetyczne roznice wsrdd ludzi
sq przyczyna preferencji pokarmow i sposobu
odzywiania sie. Wstepne wyniki badan sugeruja,
ze zwigzek miedzy stylem zycia a otyloscig jest
przynajmniej cze$ciowo uwarunkowany gene-
tycznie. Istnieje korelacja miedzy genami wply-
wajacymi na zywieniowe nawyki, a to z kolei
wplywa na gromadzenie ttuszczu i na metabo-
lizm ustroju. Liczne badania epidemiologiczne
wskazuja na istotny zwiazek miedzy tluszczem
zawartym w diecie a masg ciata.

Wystepowanie otytosci obejmuje caty swiat.
Wraz z nig zwigkszaja sie metaboliczne zaburze-
nia. Stanowi to medyczny, ekonomiczny i epide-
miologiczny problem. Walka z tym problemem
jest trudna, bo przyczyny otylosci nie sa jasno
zdefiniowane i dostatecznie zrozumiane. Wiedza
o genetycznych i fenotypowych cechach i sro-
dowiskowych interakcjach by¢ moze rzuci nowe
$wiatfo na temat otylosci i jej metabolicznych

powiktlan.
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