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OTYLOSC — WYZWANIE XXI WIEKU

dr med. Jan RUXER

Obesity - challenge of XXI age

Abstrakt. Bedgca niegdys synonimem szczescia, zdrowia i prosperity otytos¢ zmienia sie
w obecnych czasach w niosacy zagrozenie dla zdrowia i zycia koszmar. Otytos¢ to dzisiaj po-
wazny, realny i grozny problem. Wigze sie z postepem cywilizacji, siedzagcym trybem zycia
i fatalnymi nawykami zywieniowymi. Podejrzewa sie, ze skala tego problemu bedzie sie
zwiekszad, a zwigzane z nim choroby zdominujg medycyne obecnego stulecia. Otytosc¢ koja-
rzy sie ze zwiekszonym ryzykiem wystepowania wielu choréb zagrazajacych zyciu. Pierwsze
miejsce zajmujg choroby cywilizacyjne XX wieku: cukrzyca i choroby sercowo-naczyniowe.
Pierwszoplanowg przyczyng zgondw jest choroba wiencowa, zwtaszcza w przypadkach,
w ktérych kojarzy sie ona z cukrzyca, hiperlipoproteinemia lub nadcisnieniem tetniczym.
Stosunkowo czesto u otytych dochodzi do udaru mézgu, niewydolnosci serca, nadcisnienia
tetniczego, zaburzen rytmu serca, schorzen naczyn zylnych. Ryzyko utraty zdrowia u otytych
wigze sie takze z chorobami uktadu oddechowego, uktadu pokarmowego czy uktadu kost-
no-stawowego. W pogoni za ,,zdrowg moda” podejmowane sg czesto préby chudniecia,
choc¢ ich rezultaty sq najczesciej wyjatkowo frustrujace. Dla wzmocnienia efektu metod die-
tetycznych i utrzymania redukcji masy ciata wdraza sie metody farmakologiczne. Game moz-
liwosci terapeutycznych w leczeniu otytosci zamyka leczenie chirurgiczne.

Stowa kluczowe: leczenie otytosci, otytosc, powiktania otyfosci.

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.

Bedaca niegdy$ synonimem szczegscia,
zdrowia i prosperity otylo$¢ zmienia si¢
w obecnych czasach w niosacy zagrozenie
dla zdrowia i zycia koszmar. Jeszcze nie tak
dawno, w XIX w. ludzie szczupli podejrze-
wani byli o ciezka chorobe i jako osoby
o0 ograniczonym swobodnym dostgpie do po-
zywienia nie byli obdarzani zaufaniem spo-
tecznym. Uciele$nieniem dobrobytu i pigk-
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na byly rubensowskie ksztalty kobiet. Juz od
czaséw prehistorycznych mezczyzni wybie-
rali kobiety o szerokich miednicach i obfi-
tych biustach jako te, ktore daja najlepsza
rekojmi¢ wydania na Swiat i wykarmienia
zdrowego, silnego potomstwa.

DziS§ otylos¢ przestala by¢ w modzie, zmie-
nil sie ideal pickna i ucieleSnienie zdrowia.
Otyto$¢ to obecnie powazny, cho¢ niestety
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zbyt czesto odbierany tylko w kosmetycznym
wymiarze problem — a jest on realny i grozny.
Wiaze si¢ z postgpem cywilizacji, siedzacym
trybem zycia i fatalnymi nawykami zywienio-
wymi. Rozwijajaca si¢ ,.cywilizacja fast-fo-
odow”, jedzenie byle czego, byle gdzie i byle
kiedy to gléwne przyczyny tycia spoteczen-
stwa. Podejrzewa sie, ze skala tego problemu
bedzie si¢ zwickszac, a zwigzane z nim choro-
by zdominuja medycyne obecnego stulecia.
Wiek XXI staje si¢ wiekiem epidemii otyloSci
[1]. Populacyjne badania amerykafiskie otwie-
rajace obecne stulecie zasygnalizowaly sto-
pien  zagrozenia.  Nadwage (BMIL:
25-30 kg/m?) stwierdzono u ok. 50%, a otylo$é
(BMI > 30 kg/m?) u 16% obywateli USA [2].
Oznacza to, ze tylko co trzeci Amerykanin ma
pozadanag mase ciala. Tyja nie tylko dorodli,
tyja dzieci, a takze domowe zwierzeta. Tempo
zmian w epidemiologii otylosci jest w Polsce
podobne jak w USA kilkanadcie lat temu.
25% Polakow nie jest swiadoma swojej otylo-
Sci [3]. Na kazdych 5 Polakow — 1 jest otyly,
2 ma nadwagg, a tylko 2 utrzymuje prawidto-
wa wage ciala [4]. Ocenia sig, ze w dorostej
populacji polskiej ponad 60% mezczyzn
i okolo 50% kobiet ma nadwage lub otylos¢
(wskaznik masy ciata BMI > 25 kg/m?), u co
piatej osoby BMI jest > 30 kg/m? [5]. Badanie
IDEA, ktérego 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, wykazato, Ze otyto$¢ lub nadwaga wy-
stepowaly u 67,6% badanych. Wg raportu
z 2007 coraz wigcej dzieci cierpi na nadwage
1 otylo§¢ — wsrdd dzieci w wieku 13-15 lat
8,8% cierpi na nadwagg, a 4,5% na otylos¢.
Dzi§ jesteSmy bogatsi w doswiadczenia.
Wiemy, ze otyto$¢ kojarzy sie ze zwiekszo-
nym ryzykiem wystepowania wielu choréb
zagrazajacych zyciu. Pierwsze miejsce zaj-
muja choroby cywilizacyjne XX wieku: cu-
krzyca i choroby sercowo-naczyniowe [6].
Nadumieralno$¢ widoczna jest juz u 0s6b
z nadwaga niewielkiego stopnia i zwigzana
jest w tej grupie z rozwojem nowotworow.
Zwigkszona umieralno$¢ ludzi otylych zwia-
zana jest jednak gtownie z patologia ukfadu
sercowo-naczyniowego. Pierwszoplanowa

przyczyna zgonOw jest choroba wiencowa,
zwlaszcza w przypadkach, w ktorych kojarzy
si¢ ona z cukrzyca, hiperlipoproteinemia lub
nadci$nieniem tetniczym. Stosunkowo cze-
sto u otytych dochodzi tez do udaru mozgu.
Dwukrotnie czgSciej niz w populacji ogdlne;j
wystepuje niewydolnos¢ serca. Blisko poto-
wa 0s0b z nadmierng masa ciala choruje na
nadcis$nienie tetnicze. NadciSnienie tetnicze
wystepuje az u 45,7% badanych Polakow.
Wsrod chorych z nadci$nieniem tetniczym
8 na 10 Polakéw i az 9 na 10 Polek ma oty-
tos¢ brzuszna (obwdd w talii u kobiet > 88
cm, u mezezyzn > 102 cm) Badanie IDEA
wykazato, ze czgsto$¢ chordb sercowo — na-
czyniowych w Polsce jest znacznie wyzsza niz
w innych badanych krajach Europy Zachod-
niej, Poinocnej i Potudniowej [7].

Uwaza si¢ réwniez, ze otyto$¢ predyspo-
nuje do nagtej Smierci sercowej w mechani-
zmie wystepowania groznych dla zycia zabu-
rzen rytmu serca. Otyto$¢ wiaze sie rowniez
z wystgpowaniem schorzen naczyn zylnych,
gldéwnie zakrzepicy zyt gitebokich, prowadza-
cych czasem do znacznego inwalidztwa.

Ryzyko utraty zdrowia u otytych wiaze si¢
takze z chorobami uktadu oddechowego,
np. zespotem bezdechu sennego, uktadu po-
karmowego, tj. kamicy zotciowej,czy ukiadu
kostno-stawowego zwigzanych gitéwnie
z przecigzeniami mechanicznymi. Nie moz-
na rowniez pominaé zwigkszonego ryzyka
powiktan pooperacyjnych, r6znych patologii
wiktajacych ciaze, czy wreszcie niekorzyst-
nych uwarunkowan psycho-spolecznych
zwigzanych z nadmierng masa ciata.

W pogoni za ,,zdrowa moda” podejmowa-
ne s3 czesto proby chudniecia, cho€ ich rezul-
taty sa najczeSciej wyjatkowo frustrujace.
Wigkszos$¢ dorostych pilnuje sie, aby utrzy-
mac aktualng mase ciata, cho¢ czgsto nie jest
ona zadowalajaca. Ponad 50 mln Ameryka-
néw stosuje obecnie jaka$ diete. Okazuje si¢
jednak, ze odsetek ludzi otytych rosnie pro-
porcjonalnie do wzrostu liczby odchudzaja-
cych sie. Dlaczego tak si¢ dzieje? Wydawato-
by sig, ze w Slad za zdeterminowanymi wysil-
kami ograniczajacymi mase ciata otytoS¢ po-
winna wystepowaé coraz rzadziej... Byloby
tak, gdyby odchudzanie bylo skuteczne! Oka-
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zuje si¢ jednak, ze wielu spoSrod stosujacych
diete traci na wadze, ale niewielu udaje si¢
utrzyma¢ zredukowana mase ciala. Sukces
osigga jedynie 5-10% odchudzajacych si¢
0sdb [8, 9, 10, 11, 12, 13, 14].

Dla wzmocnienia efektu metod dietetycz-
nych i utrzymania redukcji masy ciata wdra-
za si¢ metody farmakologiczne. Ciagle poja-
wiajg sie nowe substancje stosowane w lecze-
niu otyloSci. Petny wachlarz dziatania tych
specyfikow, poczawszy od suplementacji die-
ty az po silng ingerencje w dziatanie oSrod-
kowego uktadu nerwowego, daje mozliwos¢
wplywu na r6zne mechanizmy patogenetycz-
ne otytodci lub zwiazanych z nia zaburzen.
Nalezy jednak przyznaé, ze podobnie jak
w przypadku réznych rezimow dietetycznych
tak i w leczeniu farmakologicznym zdarzaja
si¢ metody o stabo lub wrecz nieudokumen-
towanej skutecznosci. Ich Zrodtem sa czesto
popularne periodyki lub masowo ukazujace
si¢ poradniki odpowiadajace na spoteczne
zapotrzebowanie na ,diete-cud”. Kazdy
z nich za przystepna cena przekaze ,,zlota re-
cepte” na bycie szczuplym... Coraz czesciej
styszy si¢ gtosy proponujace, by czes¢ lekow
stosowanych w odchudzaniu byta dostepna
w sprzedazy odrecznej w aptekach. W takiej
sytuacji rola farmaceuty w procesie terapeu-
tycznym otytoSci wzrostaby znacznie, nie tyl-
ko w zakresie edukacyjnym. Wnioski takie
mozna wysuna¢ na podstawie znanych juz
zmian roli farmaceutéw w leczeniu natogu
palenia tytoniu czy po wprowadzeniu do ap-
tek w USA orlistatu w sprzedazy odreczne;j.

Game mozliwoSci terapeutycznych w lecze-
niu otyloSci zamyka leczenie chirurgiczne. Jest
ono przeznaczone glownie dla oséb z otytoscia
olbrzymia, a wskazania do tych metod powin-
ny by¢ ustalane z duza ostroznoscig. Chirurgia
bariatryczna dysponuje coraz wiekszymi moz-
liwoSciami leczenia. Zwigksza si¢ réznorod-
no$¢ skutecznych zabiegéw, z ktorych czesé
moze by¢ realizowana w oparciu o kontrakty
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Tak duze, kompleksowo traktowane moz-
liwoSci wspotczesnej medycyny, zarOwno
w prewencji jak i leczeniu otytosci, oraz za-
angazowanie publikatoréw i roznych autory-
tetow na rzecz walki z otyloScia daja szanse
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na sukces w tej trudnej batalii. Jest ona jed-
na z najtrudniejszych, bo toczona gidéwnie
z ludzkimi stabo$ciami.
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