Nadwaga i otytos¢ - epidemia XXI wieku

Nadwaga i otyto$¢ jest obecnie jednym z gléwnych probleméw zdrowia publicznego na Swiecie.
Udokumentowano, ze otyloS¢ przyczynia si¢ do zwigkszone] chorobowosci 1 SmiertelnoSci, jest
czynnikiem ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego, cukrzycy typu 2, dyslipidemii, niewydolnosci
nerek, choroby zwyrodnieniowej stawow kolanowych, biodrowych i stawoéw kregostupa, zwiazanej z
przecigzeniem uktadu ruchu, zaburzeri miesigczkowania u kobiet, kamicy pecherzyka zétciowego, dny
moczanowej, obturacyjnego bezdechu sennego a takze nowotworéw ztoSliwych (rak piersi 1 rak
endometrium u kobiet, rak gruczotu krokowego u mezczyzn). U otytych czgiciej obserwuje si¢ rowniez
obnizony nastrdj, wysoki poziom n lgku i agresji oraz izolacje spoteczna co moze prowadzi¢ do
nieprawidtowego poczucia taknienia, zwigkszonego ryzyka naduzywania alkoholu czy substancji
psychoaktywnych, palenia papieroséw, samobdjstw. Dla kazdego wzrostu masy ciala o 10 kg ciSnienie
tetnicze krwi podnosi si¢ o okoto 2-3 mmHg. Natomiast utrata wagi powoduje spadek ci$nienia krwi, dla
kazdej 1% redukcji masy ciata ciSnienie krwi obniza si¢ o 1-2 mmHg. 10 kilogramowa utrata masy ciala
moze ponadto doprowadzi¢ do 15% obnizenia poziomu cholesterolu LDL i 8% wzrostu cholesterolu HDL.

Otylos¢ jest stanem, w ktorym ilo$¢ energii dostarczonej istotnie przewyzsza jej zuzycie przez organizm i
charakteryzuje si¢ nadmiernym nagromadzeniem tkanki ttuszczowej >20% masy ciata u mg¢zczyzn 1 >30%
masy ciata u kobiet. Wzrastajaca czestoS¢ wystgpowania otylosci jest spowodowana czynnikami
genetycznymi, Srodowiskowymi oraz wspétczesnym stylem zycia. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO - World Health Organization) na $wiecie zyje okoto 1,6 miliarda ludzi z nadwaga i ponad 522 min
otylych. W Polsce wedtug danych zgromadzonych przez Giéwny Urzad Statystyczny (GUS), zbyt duza
mas¢ ciala ma juz 52% dorostych Polakow.

Leczenie nadwagi i otyloSci powinno by¢ kompleksowe, prowadzone przez zespdt specjalistow
(dietetyk/edukator zywieniowy, rehabilitant, psycholog, lekarz) i obejmowac dietoterapi¢ w polaczeniu z
wysitkiem fizycznym i wsparciem psychologicznym. Dieta powinna zapewnia¢ prawidtowa liczbe kalorii 1
optymalng zawarto$¢ sktadnikéw odzywczych, niezbedna do prawidlowego funkcjonowania organizmu; w
przyblizeniu wynosi ono 25 kcal/kg/d. Dowéz energii powinien by¢ mniejszy od zapotrzebowania o
500-600 kcal/d. Szacuje sig, ze deficyt dzienny 600 kcal powoduje ubytek masy ciata ok. 0,5 kg
tygodniowo. Dazy si¢ do zmniejszenia masy ciata o 0,5-1 kg/tydz. i o 7-10% wartosci.



Ogromne znaczenie ma rowniez zmniejszenie porcji pokarmu oraz unikanie podjadania migdzy positkami,
regularne spozywanie positkow, spozywanie $niadania i unikanie jedzenia w nocy. Nalezy ograniczy¢ ilo$¢
spozywanych ttuszczow, wybierajac produkty ubogotluszczowe, uzupetni¢ diet¢ warzywami, owocami i
pokarmami resztkowymi. Z diety powinny zniknaé: wysokokaloryczne, stodkie i stone przekaski,
gazowane napoje stodzone, napoje i soki owocowe, jedzenie podawane w restauracjach szybkiej obstugi i
kupowane w automatach, tluste migsa, sosy oparte na ttuszczach a zwigkszy¢ spozycie migs drobiowych
(bez skory), ryb, orzechow, niskottuszczowych produktéw mlecznych, margaryn, oliwy 1 olejow
ro§linnych. Stodzone napoje i soki owocowe powinny by¢ zastapione woda. W ciagu dnia spozywane
powinny byé trzy wigksze positki i dwa mniejsze. Sniadanie powinno byé zjedzone maksymalnie w ciagu
godziny od przebudzenia si¢. Kolacja natomiast nie powinna by¢ zbyt obfita i spozywana bezposrednio
przed snem.

Zaleca sig, aby aktywnoS¢ fizyczna trwata 30- 60 minut przez wigkszoS¢ dni tygodnia oraz skrocenie czasu
spedzanego przed monitorem komputera i telewizorem do mniej niz 2 godzin dziennie.

Leczenie farmakologiczne stosuje si¢ wytacznie jako element wspomagajacy odchudzanie. W Polsce do
leczenia otyloSci zarejestrowany jest tylko orlistat, ktéry hamuje trawienie i wchtanianie tluszczéw.
Aktualnie nie ma wystarczajacych danych uzasadniajacych stosowanie lekéw ziotowych, suplementéw
diety lub homeopatii.

Do operacyjnego leczenia otytosci kwalifikuje si¢ osoby, u ktorych leczenie zachowawcze nie przyniosto
efektu ,w wieku 18-60 lat z otytoscia III stopnia (BMI =40 kg/mz) lub z otytoscia II stopnia (BMI 35-39,9
kgAnz) 1 z 21 choroba zwiazang z otytoScia. Operacja bariatryczna jest obecnie najskuteczniejszym
sposobem leczenia otytoSci olbrzymiej, poprawia jako$¢ zycia oraz zmniejsza ryzyko rozwoju powiklan
otyltosci 1 Smiertelnosc.
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