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OTY£OŒÆ – WYZWANIE XXI WIEKU

Obesity – challenge of XXI age

Abstrakt. Bêd¹ca niegdyœ synonimem szczêœcia, zdrowia i prosperity oty³oœæ zmienia siê
w obecnych czasach w nios¹cy zagro¿enie dla zdrowia i ¿ycia koszmar. Oty³oœæ to dzisiaj po-
wa¿ny, realny i groŸny problem. Wi¹¿e siê z postêpem cywilizacji, siedz¹cym trybem ¿ycia
i fatalnymi nawykami ¿ywieniowymi. Podejrzewa siê, ¿e skala tego problemu bêdzie siê
zwiêkszaæ, a zwi¹zane z nim choroby zdominuj¹ medycynê obecnego stulecia. Oty³oœæ koja-
rzy siê ze zwiêkszonym ryzykiem wystêpowania wielu chorób zagra¿aj¹cych ¿yciu. Pierwsze
miejsce zajmuj¹ choroby cywilizacyjne XX wieku: cukrzyca i choroby sercowo-naczyniowe.
Pierwszoplanow¹ przyczyn¹ zgonów jest choroba wieñcowa, zw³aszcza w przypadkach,
w których kojarzy siê ona z cukrzyc¹, hiperlipoproteinemi¹ lub nadciœnieniem têtniczym.
Stosunkowo czêsto u oty³ych dochodzi do udaru mózgu, niewydolnoœci serca, nadciœnienia
têtniczego, zaburzeñ rytmu serca, schorzeñ naczyñ ¿ylnych. Ryzyko utraty zdrowia u oty³ych
wi¹¿e siê tak¿e z chorobami uk³adu oddechowego, uk³adu pokarmowego czy uk³adu kost-
no-stawowego. W pogoni za „zdrow¹ mod¹” podejmowane s¹ czêsto próby chudniêcia,
choæ ich rezultaty s¹ najczêœciej wyj¹tkowo frustruj¹ce. Dla wzmocnienia efektu metod die-
tetycznych i utrzymania redukcji masy cia³a wdra¿a siê metody farmakologiczne. Gamê mo¿-
liwoœci terapeutycznych w leczeniu oty³oœci zamyka leczenie chirurgiczne. 

S³owa kluczowe: leczenie oty³oœci, oty³oœæ, powik³ania oty³oœci. 

Summary. Being formerly the synonym of happiness, health and the prosperity the obesi-
ty changes in present times in carrying the threat for health and the life the nightmare.
Obesity becomes today serious, real and dangerous problem. It joins with progress of civi-
lization, the sitting lifestyle and the disastrous nutritional habits. It is suspected that scale
of this problem will enlarge and dominate the medicine of present century. The obesity is
associated with enlarged risk occurrence of many life threatening diseases of XX age: dia-
betes and cardio-vascular diseases. Coronary disease is the leading cause of deceases, espe-
cially in cases associated with diabetes, hiperlipoproteinemia or arterial hypertension. Com-
paratively often at obese it comes to stroke, heart failure, arterial hypertension, heart rate
disorders or venous troubles. The risk of health loss in obesity joins also with diseases of
respiratory, alimentary and skeletal system. „Healthy fashion” the temptations of the we-
ight reduction are often undertaken though their results are the most often frustrating. To
strengthen the effect of dietetic methods and the maintenance of body mass reduction,
the pharmacological methods are implemented. The bariatric surgery complete the scale
of therapeutic possibilities in treatment of the obesity.

Keywords: treatment of obesity, obesity, complications of obesity. 

Bêd¹ca niegdyœ synonimem szczêœcia,
zdrowia i prosperity oty³oœæ zmienia siê
w obecnych czasach w nios¹cy zagro¿enie
dla zdrowia i ¿ycia koszmar. Jeszcze nie tak
dawno, w XIX w. ludzie szczupli podejrze-
wani byli o ciê¿k¹ chorobê i jako osoby
o ograniczonym swobodnym dostêpie do po-
¿ywienia nie byli obdarzani zaufaniem spo-
³ecznym. Ucieleœnieniem dobrobytu i piêk-

na by³y rubensowskie kszta³ty kobiet. Ju¿ od
czasów prehistorycznych mê¿czyŸni wybie-
rali kobiety o szerokich miednicach i obfi-
tych biustach jako te, które daj¹ najlepsz¹
rêkojmiê wydania na œwiat i wykarmienia
zdrowego, silnego potomstwa.

Dziœ oty³oœæ przesta³a byæ w modzie, zmie-
ni³ siê idea³ piêkna i ucieleœnienie zdrowia.
Oty³oœæ to obecnie powa¿ny, choæ niestety ➤
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zbyt czêsto odbierany tylko w kosmetycznym
wymiarze problem – a jest on realny i groŸny.
Wi¹¿e siê z postêpem cywilizacji, siedz¹cym
trybem ¿ycia i fatalnymi nawykami ¿ywienio-
wymi. Rozwijaj¹ca siê „cywilizacja fast-fo-
odów”, jedzenie byle czego, byle gdzie i byle
kiedy to g³ówne przyczyny tycia spo³eczeñ-
stwa. Podejrzewa siê, ¿e skala tego problemu
bêdzie siê zwiêkszaæ, a zwi¹zane z nim choro-
by zdominuj¹ medycynê obecnego stulecia.
Wiek XXI staje siê wiekiem epidemii oty³oœci
[1]. Populacyjne badania amerykañskie otwie-
raj¹ce obecne stulecie zasygnalizowa³y sto-
pieñ zagro¿enia. Nadwagê (BMI:
25-30 kg/m2) stwierdzono u ok. 50%, a oty³oœæ
(BMI > 30 kg/m2) u 16% obywateli USA [2].
Oznacza to, ¿e tylko co trzeci Amerykanin ma
po¿¹dan¹ masê cia³a. Tyj¹ nie tylko doroœli,
tyj¹ dzieci, a tak¿e domowe zwierzêta. Tempo
zmian w epidemiologii oty³oœci jest w Polsce
podobne jak w USA kilkanaœcie lat temu.
25% Polaków nie jest œwiadoma swojej oty³o-
œci [3]. Na ka¿dych 5 Polaków – 1 jest oty³y,
2 ma nadwagê, a tylko 2 utrzymuje prawid³o-
w¹ wagê cia³a [4]. Ocenia siê, ¿e w doros³ej
populacji polskiej ponad 60% mê¿czyzn
i oko³o 50% kobiet ma nadwagê lub oty³oœæ
(wskaŸnik masy cia³a BMI ≥ 25 kg/m2), u co
pi¹tej osoby BMI jest ≥ 30 kg/m2 [5]. Badanie
IDEA, którego wyniki opublikowano
w 2007 r. (International Day for the Evaluation
of Abdominal Obesity), przeprowadzone
w Polsce na 5371 osobach w wieku od 16 do
51 lat, wykaza³o, ¿e oty³oœæ lub nadwaga wy-
stêpowa³y u 67,6% badanych. Wg raportu
z 2007 coraz wiêcej dzieci cierpi na nadwagê
i oty³oœæ – wœród dzieci w wieku 13-15 lat
8,8% cierpi na nadwagê, a 4,5% na oty³oœæ. 

Dziœ jesteœmy bogatsi w doœwiadczenia.
Wiemy, ¿e oty³oœæ kojarzy siê ze zwiêkszo-
nym ryzykiem wystêpowania wielu chorób
zagra¿aj¹cych ¿yciu. Pierwsze miejsce zaj-
muj¹ choroby cywilizacyjne XX wieku: cu-
krzyca i choroby sercowo-naczyniowe [6].

Nadumieralnoœæ widoczna jest ju¿ u osób
z nadwag¹ niewielkiego stopnia i zwi¹zana
jest w tej grupie z rozwojem nowotworów.
Zwiêkszona umieralnoœæ ludzi oty³ych zwi¹-
zana jest jednak g³ównie z patologi¹ uk³adu
sercowo-naczyniowego. Pierwszoplanow¹

przyczyn¹ zgonów jest choroba wieñcowa,
zw³aszcza w przypadkach, w których kojarzy
siê ona z cukrzyc¹, hiperlipoproteinemi¹ lub
nadciœnieniem têtniczym. Stosunkowo czê-
sto u oty³ych dochodzi te¿ do udaru mózgu.
Dwukrotnie czêœciej ni¿ w populacji ogólnej
wystêpuje niewydolnoœæ serca. Blisko po³o-
wa osób z nadmiern¹ mas¹ cia³a choruje na
nadciœnienie têtnicze. Nadciœnienie têtnicze
wystêpuje a¿ u 45,7% badanych Polaków.
Wœród chorych z nadciœnieniem têtniczym
8 na 10 Polaków i a¿ 9 na 10 Polek ma oty-
³oœæ brzuszn¹ (obwód w talii u kobiet > 88
cm, u mê¿czyzn > 102 cm) Badanie IDEA
wykaza³o, ¿e czêstoœæ chorób sercowo – na-
czyniowych w Polsce jest znacznie wy¿sza ni¿
w innych badanych krajach Europy Zachod-
niej, Pó³nocnej i Po³udniowej [7].

Uwa¿a siê równie¿, ¿e oty³oœæ predyspo-
nuje do nag³ej œmierci sercowej w mechani-
zmie wystêpowania groŸnych dla ¿ycia zabu-
rzeñ rytmu serca. Oty³oœæ wi¹¿e siê równie¿
z wystêpowaniem schorzeñ naczyñ ¿ylnych,
g³ównie zakrzepicy ¿y³ g³êbokich, prowadz¹-
cych czasem do znacznego inwalidztwa.

Ryzyko utraty zdrowia u oty³ych wi¹¿e siê
tak¿e z chorobami uk³adu oddechowego,
np. zespo³em bezdechu sennego, uk³adu po-
karmowego, tj. kamicy ¿ó³ciowej,czy uk³adu
kostno-stawowego zwi¹zanych g³ównie
z przeci¹¿eniami mechanicznymi. Nie mo¿-
na równie¿ pomin¹æ zwiêkszonego ryzyka
powik³añ pooperacyjnych, ró¿nych patologii
wik³aj¹cych ci¹¿ê, czy wreszcie niekorzyst-
nych uwarunkowañ psycho-spo³ecznych
zwi¹zanych z nadmiern¹ mas¹ cia³a.

W pogoni za „zdrow¹ mod¹” podejmowa-
ne s¹ czêsto próby chudniêcia, choæ ich rezul-
taty s¹ najczêœciej wyj¹tkowo frustruj¹ce.
Wiêkszoœæ doros³ych pilnuje siê, aby utrzy-
maæ aktualn¹ masê cia³a, choæ czêsto nie jest
ona zadowalaj¹ca. Ponad 50 mln Ameryka-
nów stosuje obecnie jak¹œ dietê. Okazuje siê
jednak, ¿e odsetek ludzi oty³ych roœnie pro-
porcjonalnie do wzrostu liczby odchudzaj¹-
cych siê. Dlaczego tak siê dzieje? Wydawa³o-
by siê, ¿e w œlad za zdeterminowanymi wysi³-
kami ograniczaj¹cymi masê cia³a oty³oœæ po-
winna wystêpowaæ coraz rzadziej... By³oby
tak, gdyby odchudzanie by³o skuteczne! Oka-

➤
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zuje siê jednak, ¿e wielu spoœród stosuj¹cych
dietê traci na wadze, ale niewielu udaje siê
utrzymaæ zredukowan¹ masê cia³a. Sukces
osi¹ga jedynie 5-10% odchudzaj¹cych siê
osób [8, 9, 10, 11, 12, 13, 14]. 

Dla wzmocnienia efektu metod dietetycz-
nych i utrzymania redukcji masy cia³a wdra-
¿a siê metody farmakologiczne. Ci¹gle poja-
wiaj¹ siê nowe substancje stosowane w lecze-
niu oty³oœci. Pe³ny wachlarz dzia³ania tych
specyfików, pocz¹wszy od suplementacji die-
ty a¿ po siln¹ ingerencjê w dzia³anie oœrod-
kowego uk³adu nerwowego, daje mo¿liwoœæ
wp³ywu na ró¿ne mechanizmy patogenetycz-
ne oty³oœci lub zwi¹zanych z ni¹ zaburzeñ.
Nale¿y jednak przyznaæ, ¿e podobnie jak
w przypadku ró¿nych re¿imów dietetycznych
tak i w leczeniu farmakologicznym zdarzaj¹
siê metody o s³abo lub wrêcz nieudokumen-
towanej skutecznoœci. Ich Ÿród³em s¹ czêsto
popularne periodyki lub masowo ukazuj¹ce
siê poradniki odpowiadaj¹ce na spo³eczne
zapotrzebowanie na „dietê-cud”. Ka¿dy
z nich za przystêpna cen¹ przeka¿e „z³ot¹ re-
ceptê” na bycie szczup³ym... Coraz czêœciej
s³yszy siê g³osy proponuj¹ce, by czêœæ leków
stosowanych w odchudzaniu by³a dostêpna
w sprzeda¿y odrêcznej w aptekach. W takiej
sytuacji rola farmaceuty w procesie terapeu-
tycznym oty³oœci wzros³aby znacznie, nie tyl-
ko w zakresie edukacyjnym. Wnioski takie
mo¿na wysun¹æ na podstawie znanych ju¿
zmian roli farmaceutów w leczeniu na³ogu
palenia tytoniu czy po wprowadzeniu do ap-
tek w USA orlistatu w sprzeda¿y odrêcznej. 

Gamê mo¿liwoœci terapeutycznych w lecze-
niu oty³oœci zamyka leczenie chirurgiczne. Jest
ono przeznaczone g³ownie dla osób z oty³oœci¹
olbrzymi¹, a wskazania do tych metod powin-
ny byæ ustalane z du¿¹ ostro¿noœci¹. Chirurgia
bariatryczna dysponuje coraz wiêkszymi mo¿-
liwoœciami leczenia. Zwiêksza siê ró¿norod-
noœæ skutecznych zabiegów, z których czêœæ
mo¿e byæ realizowana w oparciu o kontrakty
z Narodowym Funduszem Zdrowia. 

Tak du¿e, kompleksowo traktowane mo¿-
liwoœci wspó³czesnej medycyny, zarówno
w prewencji jak i leczeniu oty³oœci, oraz za-
anga¿owanie publikatorów i ró¿nych autory-
tetów na rzecz walki z oty³oœci¹ daj¹ szanse

na sukces w tej trudnej batalii. Jest ona jed-
n¹ z najtrudniejszych, bo toczona g³ównie
z ludzkimi s³aboœciami. 
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