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Streszczenie
Otytos¢ jest stanem patologicznego zwickszenia

masy tkanki tluszczowej, prowadzacym do
uposledzenia funkcjonowania organizmu
cztowieka oraz zwickszonego ryzyka

chorobowosci i §miertelnos$ci.

Otylos¢, bedac jednym z glownych problemow
zdrowia publicznego na $wiecie, stanowi
olbrzymi problem zarowno zdrowotny jak i
ekonomiczny. Problem jest niestety zauwazalny w
kazdej grupie wiekowej niezaleznie od rasy, plci i
potozenia geograficznego. Udokumentowano, ze
otytos¢ zwicksza ryzyko rozwoju choréb sercowo
— naczyniowych, cukrzycy, udaru i dyslipidemii,
wobec powyzszego nalezy podjac kroki nie tylko
na szczeblu lokalnym ale rowniez
ogolnokrajowym i ogolnoswiatowym  aby
rozpoczaC dziatania zapobiegajace rozwojom tej
epidemii. Zwalczanic nadwagi otyloSci jest

procesem trudnym i zmudnym, ale nie
niewykonalnym, co wymaga zaangazowania
srodowiska naukowego, podstawowej opieki

zdrowotnej oraz administracji rzadowej. Tylko
zaangazowanie 1 zainteresowanie wszystkich
instytucji w propagowanie zdrowego stylu zycia
ma szans¢ odnie$¢ sukces i przyczyni¢ si¢ do
poprawy zdrowia spoteczenstwa.

Stowa kluczowe: otylos¢, BMI, cukrzyca leczenie
zachowawcze chirurgia bariatryczna

Wprowadzenie

Abstract

Obesity is a medical condition in which there is a
pathological increase of fat tissue, which leads to
impaired body functions as well as an increased
risk of morbidity and mortality. Obesity, being one
of the main public health problems in the world,
constitutes a considerable health and economic
issue. Unfortunately, the problem has been noticed
to pertain to every age group regardless of race,
sex and geographical location. Obesity has been
documented to increase the risk of developing
cardiovascular diseases, diabetes, stroke and
dyslipidemia. In the light of the above, steps
should be taken to launch preventive actions not
only at the local level, but also nationwide and
worldwide. Combating obesity, though it is a
difficult and tedious process which might require
the involvement of the scientific community,
primary  health  care and  government
administration, is not impossible. Thus, public
health improvement is only possible through the
involvement and interest of all the institutions
which promote a healthy lifestyle.

Keywords: obesity, BMI, diabetes, conservative
treatment, bariatric surgery

Otylos¢ jest stanem patologicznego zwigkszenia masy tkanki tluszczowe;,

prowadzacym do uposledzenia

funkcjonowania

organizmu cztowieka oraz

zwigkszonego ryzyka chorobowosci 1 $miertelnosci (Szadkowska, 2003). Za otylo$¢

uwaza si¢ stan, w ktorym tkanka tluszczowa stanowi wiecej niz 20% catkowitej masy

ciata u m¢zczyzn 1 30% u kobiet (Jarosz, 2006).
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Badania epidemiologiczne dowodza wzrostu czestosci wystgpowania otylo$ci
we wszystkich grupach wiekowych. Bezposrednie i1 odlegte nastgpstwa otytosci
wskazuja, ze jest ona problemem spolecznym i zdrowotnym w wielu krajach, zarowno
rozwijajacych si¢ jak 1 tych juz rozwinigtych na caltym $wiecie (Wasowski, 2013).
Tendencje do zwigkszenia odsetka osob otylych widoczne sa takze w Polsce. Coraz
czesciej si¢ podkresla zwigzek otylosci w wieku rozwojowym z otylosciag u oséb w
wieku dojrzatym. Otylo§¢ zwigzana jest z ryzykiem wielu chorob i ich powiktan, do
ktérych mozna zaliczyé: miazdzyce, nadci$nienie, cukrzyce typu 2, chorobe
niedokrwienng serca, oraz zaburzenia narzadu ruchu (Krawczynski, 2008). Otyto$¢ jest
jedna z najszybciej rozprzestrzeniajacych si¢ chordb cywilizacyjnych w XXI wieku.
Swiatowa Organizacja Zdrowia w raporcie z 2002 roku wymienia otytoé jako jedno z
10 zagrozen dla zdrowia ludnosci. Badania przeprowadzone w 2000 roku przez Instytut
Zywnoéci i Zywienia wykazaly, ze nadwaga wystepowata u 41 % mezczyzn 28,7 %
kobiet, a otylos¢ u 15,7 % mezczyzn i 19,9 % kobiet (Jarosz, 2006) W badaniu
WOBASZ (Wieloosrodkowe Ogolnopolskie Badania Stanu Zdrowia Ludnosci),
przeprowadzonym w latach od 2003 do 2005 wsrod ludzi dorostych w wieku 20 — 74
lata, wyst¢powanie nadwagi u me¢zczyzn oszacowano na 40,4 %, a u kobiet na 27,9 %,
natomiast otylo$§¢ wystepowata u 21,2 % mezczyzn i u 22,4 % kobiet (WOBASZ,
2005). W kolejnym badaniu NATPOL wykazano nadwage u 34 % dorostych (39 %
mezezyzn 1 29 % kobiet), a otytos¢ u 19 % (19 % mezczyzn 1 19 % kobiet)
(Zdrojewski, 2002). Niestety powaznym problemem staje si¢ nasilenie wystgpowania
otylosci wérod dzieci i mlodziezy. Na podstawie badan Instytutu Zywnosci i Zywienia
oszacowano, ze nadwaga dotyczy 15,9 % chtopcow i1 11,1 % dziewczat, a otytos¢ 4 %
chlopcow i 3.4 % dziewczat (Szponar, 2003).

Otylos¢, bedaca problemem ogoélnoswiatowym, aktualnie jest szdéstym co do
waznos$ci czynnikiem ryzyka, odpowiedzialnym za olbrzymia liczbe zgonow na §wiecie
(Szymocha, 2009, Ktosiewicz—Latoszek, 2010, Derkacz, 2010). Ze wzgledu na jej
rozpowszechnienie jest zaliczana do grupy chorob cywilizacyjnych, dlatego tez w 1997
roku Swiatowa Organizacja Zdrowia uznala otylo$¢ za globalng epidemie, a 24

pazdziernika zostat ustanowiony Dniem Walki z OtyloScig na calym $wiecie.

Masa ciala nalezna (prawidlowa)

Na podstawie badan epidemiologicznych wyznaczana jest tzw. masa ciala
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normalna, tj. ta ktora wystepuje najczesciej u czlonkow danej grupy ludnosci tej same;j
plci, w tym samym wieku 1 o tym samym wzroscie. Na podstawie wielu badan
towarzystw ubezpieczeniowych stwierdzono, ze najdluzszym okresem zycia
charakteryzuja si¢ osoby, ktérych rzeczywista masa ciata (odczytana z wagi lekarskiej
bez butow 1 w lekkim ubraniu) jest o okolo 10 % mniejsza od masy ciata normalne;j.
Mase ciata normalng, pomniejszong 10 % okresla si¢ jako “masa ciala nalezna”,

“prawidtowa” lub “idealna” (Michajlik, 2001).

Wskazniki stanu odzywienia

Do okreslenia stopnia otytosci stuza wskazniki do ktérych mozemy zaliczy¢
mi¢dzy innymi: pomiar masy ciata, wskaznik BMI oraz wskaznik stosunku obwodu talii
do obwodu bioder. Pomimo Ze pomiar masy ciata jest najprostszym antropometrycznym
wskaznikiem, to pomiar taki nie pozwala na okreslenie poziomu tkanki thuszczowe;j,
dlatego tez w codziennej praktyce lekarskiej stosuje si¢ inne wskazniki do okreslenia
stopnia otytosci (Wasowski, 2013).

Wskaznik masy ciata BMI (Body Mass Index) jest najpopularniejszym
miernikiem, stosowanym do klasyfikacji niedowagi, nadwagi 1 otylosci u dorostych i1
dzieci. Oblicza si¢ go, dzielac masg ciata [kg] przez wysokos¢ [m] podniesiona do
kwadratu (Buksinska—Lisik, 2006). Wskaznik ten jest znany rowniez jako wskaznik
Queteleta(Krawczynski, 2008).

BMI = masa ciala [kg]/ wzrost [m]?
Warto zauwazy¢, ze wraz ze wzrostem wspotczynnika BMI, rosnie ryzyko

wystapienia choréb wspdltowarzyszacych, co pokazano w tabeli 1.

Tabela 1. Klasyfikacja otylosci wg BMI dla osob dorostych (WHO 2000) —
(Standardy PTD, 2015).

Klasyfikacja BMI (kg/m?) Ryzyko chordb towarzyszacych
Niskie (ale zwigkszone ryzyko
Niedowaga < 18,50 wystagpienia innych problemow
zdrowotnych)
Norma 18,50 — 24,99
Nadwaga 25,00 - 29,99 Podwyzszone
Otylos¢ klasy 1 30,00 — 34,99 Srednie
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Otylos¢ klasy 11 35,00 -39,99 Wysokie

Otylos¢ klasy 111 > 40,00 Bardzo wysokie

Warto tutaj doda¢, ze BMI nie jest wiarygodnym wskaznikiem zagrozenia
chorobami dla kobiet cigzarnych, sportowcow, osob o rozbudowanej tkance migsniowe;,
dzieci oraz 0sob w starszym wieku (Bolanowski, 2005).

Kolejnym wskaznikiem jest wskaznik stosunku talii do bioder — WHR (Waist to
Hip Ratio), ktory stuzy do rozpoznawania typow otytosci. Jest on ilorazem obwodu talii
do obwodu bioder. Wskaznik WHR okresla lokalizacje nadmiaru tkanki tluszczowej 1
pozwala wyr6zni¢ dwa glowne typy otylosci: otylo§¢ trzewna, zwigzang =z
gromadzeniem si¢ tkanki tluszczowej w jamie brzusznej 1 goérnej czeSci ciala
(charakterystyczna dla me¢zczyzn) oraz otylos¢ gynoidalng (posladkowo — udowa)

wystepujaca czesciej u kobiet.

WHR = obwod talii [cm]/ obwdd bioder [cm]

O otytosci brzusznej $wiadczg wartosci wskaznika WHR:

—rowne lub wyzsze 1,0 dla m¢zczyzn (obwod talii powyzej 102 cm)
—réwne lub wyzsze 0,85 dla kobiet (obwdd talii powyzej 88 cm)

O otytosci typu posladkowo—udowej $wiadcza wartosci WHR:
—nizsze od 1,0 dla mgzczyzn

—nizsze od 0,85 dla kobiet (Jarosz, 2006)

W badaniach naukowych dla precyzyjnego okreslenia ilosci tkanki thuszczowe;j
wykorzystuje si¢ tomografi¢ komputerowa, magnetyczny rezonans jadrowy,
rentgenowska absorpcjometri¢ podwdjnej energii (DXA — dual Energy x -
rayabsiorptometry) oraz bioimpedancje elektryczng(Jarosz, 2006, Eyben, 2006,
Kayoung).

Klasyfikacja otylosci
Istnieje wiele podzialow otytosci, dlatego tez w praktyce klinicznej powszechnie
stosowane sg dwie klasyfikacje otytosci:
a) opartg na etiopatogenezie
b) opartg na pomiarach antropometrycznych (Przybylska, 2012)

Najczesciej stosowang 1 najbardziej popularng jest klasyfikacja oparta na
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przyczynach jej powstawania, w ktorej wyrdznia si¢:

1. Otylo$¢ prosta (pierwotng, zwang rowniez alimentacyjng) — spowodowana jest
dodatnim bilansem energetycznym, tj. nadmiarem dostarczanych do organizmu kalorii
w stosunku do =zapotrzebowania. Otylos¢ prosta wynika przede wszystkim z
uwarunkowan $rodowiskowych, czyli nadmiernego spozycia wysoko przetworzonej
zywnosci o duzej zawarto$ci tluszczow zwierzecych 1 weglowodanow, a takze
ograniczenia aktywnos$ci fizycznej. Dotyczy ona okoto 90% przypadkoéw otyltosci
(Buksinska—Lisik, 2006, Przybylska, 2012). Zachwianie réwnowagi pomigdzy energia
uzyskang z pozywienia, a wydatkowang przez organizm w konsekwencji prowadzi do
przyrostu masy ciala, wyrdzniajacego si¢ nadmiernym rozwojem tkanki thuszczowe;j
(Krawczynski, 2008).

2. Otylos¢ wtorng (objawowa) — uwarunkowang czynnikami o charakterze
genetycznym, jest wynikiem zaburzen pracy gospodarki hormonalnej, choréb o podiozu
organicznym, a takze moze by¢ konsekwencja stosowania réznych $rodkow
farmakologicznych (Buksinska—Lisik, 2006, Przybylska, 2012).

Innym typem podziatu jest otylo$¢ oparta na pomiarach antropometrycznych. Na
podstawie badan antropometrycznych wyodr¢bniono dwa typy otytosci, ktore rdznig si¢
rozmieszczeniem tkanki podskdrnej zaleznie od pftcei 1 typu otytosci, ryzykiem rozwoju
choréb cywilizacyjnych i1 ich powiktaniami.

1. Typ brzuszny (androidalny, centralny, typ ,,jabtko”) charakteryzuje si¢
nagromadzeniem tkanki tluszczowej gtownie w okolicy zaotrzewnowej. Wiaze si¢ z
wiekszym ryzykiem rozwoju chorob sercowo—naczyniowych, zespotu metabolicznego
oraz choréb nowotworowych. Wystepuje czgsciej u mezczyzn oraz u kobiet w okresie
menopauzy (Jarosz, 2008, Przybylska, 2012).

2. Typ posladkowo — udowy (gynoidalny, obwodowy, typ ,,gruszka”). W tym
typie otytosci tkanka tluszczowa zlokalizowana jest w okolicy bioder i posladkow.
Rozwija si¢ najczesciej u kobiet. Ten typ otylosci jest mniej niebezpieczny niz otylosé

typu brzusznego, ale trudniej z nig walczy¢ (Jarosz, 2008, Przybylska, 2012).

Przyczyny otylo$ci
Przyczyny powstawania otylo$ci sa zlozone, poniewaz biorg w niej udziat
zarowno czynniki genetyczne, metaboliczne jak 1 §rodowiskowe.

Podstawowa 1 bezposrednia przyczyna otytosci jest dlugotrwaly dodatni bilans
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energetyczny, rozumiany jako nadmiar energii spozytej przekraczajacej energie
wydatkowang. W 90 % jest wynikiem spozywania pokarméw w nadmiernej ilosci
zwigzanej ze stosowaniem jednostronnej diety np. weglowodanowej. Dodatni bilans
energetyczny oznacza, ze warto$§¢ wydatku energetycznego jest mniejsza niz wartos¢
energii dostarczanej do organizmu wraz z pokarmem i prowadzi do zwigkszenia masy
ciala, a dlugotrwaly, dodatni bilans energetyczny grozi wystapieniem otyloSci
(Ktosiewicz—Latoszek, 2010, Jarosz, 2008, Przybylska, 2012).

Czynniki genetyczne za powstawanie otylosci sag odpowiedzialne w okoto 20 —
30%. Dotychczas nie wykryto pojedynczego genu odpowiedzialnego za powstawanie
otytosci. Wykazano jednak, ze otylo§¢ wystepuje u %3 potomstwa, jezeli otyli sg
obydwoje rodzice, u /2 jezeli otyle jest jedno z rodzicow i u 9% dzieci 0sob
szczuptych (Przybylski, 2012). Nadwaga i otytos$¢ u dzieci w duzej mierze zwigzana
jest z nasladowaniem nieprawidtowych nawykoéw zywieniowych (Przybylski, 2012).
Poczatek otylosci czgsto siega okresu niemowlecego i wczesnego dziecinstwa.
Wysokokaloryczna dieta dziecka prowadzi do zwigkszenia liczby 1 objgtosci komorek
thuszczowych, jednocze$nie zwigkszajac apetyt (Krawczynski, 2008). Dodatkowym
czynnikiem ryzyka jest ograniczona aktywnos¢ fizyczna.

Odzywianie cztowicka regulowane jest przez osrodkowy uktad nerwowy.
Osrodki umiejscowione w podwzgérzu otrzymuja bodzce psychiczne, nerwowe,
hormonalne 1 metaboliczne informacje o stanie odzywiania tkanek. Przetwarzane
informacje w podwzgorzu ksztaltuja uczucie glodu, sytosci i1 apetytu. Zaburzenia
prawidlowego funkcjonowania w tych osrodkach moze prowadzi¢ do zmiany
zachowania si¢ czlowieka w zakresie nawykow zywieniowych, a w konsekwencji do
zwigkszenia masy ciata (Szymocha, 2009). Przyczyna nadmiernego tycia moga byc¢
problemy rodzinne, i.... niepowodzenia zyciowe.

Kolejnym czynnikiem zwigkszajacym prawdopodobienstwo rozwoju otytosci
jest zazywanie lekow zwiekszajacych masg ciata, do ktorych mozemy zaliczy¢:
neuroleptyki (np. chlorpromazyna, tiorydazyna, droperydol), leki przeciwdepresyjne
(np. imipramina, amitryptylina, dezypramina), leki przeciwpadaczkowe (np.
karbamazepina, sole litu, walproiniany), sterydy oraz progestageny (Jarosz, 2006).

Zaburzenia endokrynologiczne w otylosci wystepuja rzadko jednakze niekiedy
moga prowadzi¢ do zwigkszenia masy ciala. Do choréb o podlozu

endokrynologicznym, w ktérych mozna upatrywa¢ podloza otylosci zaliczy¢ mozna:

168



Agnieszka Lagowska-Batyra, Agata Stachura
Owtos¢ — epidemiologia, aspekty biologiczne i psychospoleczne

niedoczynnos$¢ tarczycy, chorobe i zespot Cushinga (istotg jest nadmierne wydzielanie
kortyzolu przez kor¢ nadnerczy), niedobdér hormonu wzrostu oraz rzekomg
niedoczynnos¢ przytarczyc (Zachurzok—Buczynska, 2005).

Jednak to czynniki srodowiskowe wywieraja najistotniejszy wpltyw na rozwdj
otytosci, do ktérych mozemy zaliczy¢: nieprawidlowe zwyczaje zywieniowe i brak
aktywnosci fizycznej Dodatkowo udokumentowano, Zze siedzacy tryb zycia nalezy
uzna¢ za jedng z najwazniejszych przyczyn rozpowszechniania otylosci (Ktosiewicz—
Latoszek, 2010, Jarosz, 2008, Przybylska, 2012).

Do otytosci moze prowadzi¢ nieodpowiednia dieta i nieregularne positki.
Niewlasciwy sktad diety, mata ilos¢ 1 czestos¢ spozywanych positkow,
wysokoenergetyczna dieta, duze porcje, spozywanie przetworzonych produktow
zdecydowanie sprzyjaja rozwojowi otytoSci. Wigksza dostepnos¢ zywnosci 1 jej
konsumpcja, wzrost wartosci energetycznej tatwo dostepnych pokarméw maja wptyw
na powstawanie otytosci. Zywnos$¢ jest przedmiotem agresywnej, ktamliwej reklamy, a
najczesciej reklamowane sg dania typu ,,fast food”, chipsy, stodycze, napoje, ktorych

spozycie powinno by¢ ograniczone.

Konsekwencje otylosci

Otylo$¢ niesie za sobg ryzyko wielu choréb i ich powiklan, ma wptyw na
zwigkszong umieralnoéé. U oséb z BMI powyzej 30 kg/m? wystepuje o ponad 50%
wieksze ryzyko przedwczesnej $mierci niz osoby z BMI 20 — 25 kg/m? (Jarosz, 2006).

U os6b otylych wzrasta ryzyko dwukrotnie styl (lub mniej) w przypadku
réznego rodzaju nowotwordw, obnizonej ptodnosci, bolu plecow, wad ptodu, powiktan
podczas znieczulenia ogdlnego. Dodatkowo wzrasta trzykrotnie ryzyko rozwoju
wiencowej choroby serca i zaburzen pracy serca, choroby zwyrodnieniowej stawow,
podwyzszonego stgzenia kwasu moczowego we krwi, dny, komplikacji ciazowych (np.
stan przedrzucawkowy) oraz wigcej niz trzykrotnie w przypadku cukrzycy,
nadci$nienia, bezdechu nocnego, choréb woreczka zodlciowego, podwyzszonego
poziomu cholesterolu (Luszczynska, 2007).

Gltowna przyczyng przedwczesnej umieralnosci wérdd osob otylych sa choroby
ukladu krazenia: choroba niedokrwienna mig$nia sercowego, nadcis$nienie tetnicze,
niewydolnos$¢ serca. Otylo$¢ wiaze sie ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju miazdzycy,

zwigkszonej krzepliwosci krwi, co w konsekwencji prowadzi do powstawania zawatu
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migénia sercowego 1 udaru mozgu (Jarosz, 2006). Zmniejszenie masy ciata o 10%
moze powodowa¢ redukcje wartoSci cis$nienia  skurczowego o 20 mmHg i
rozkurczowego o 10 mmHg.

Otylos¢ jest glownym czynnikiem wywolujagcym wystgpowanie zespotu
metabolicznego, ktory cechuje si¢ zaburzong gospodarka weglowodanowa i1 oporno$cia
tkanek na insuling (Jarosz, 2006). Jednym z czgstszych problemow zdrowotnych oséb
nadmierng masg styl ciata wspotkorelacja cukrzycy zwtaszcza typu 2. Redukcja masy
ciala uwrazliwia tkanki na dziatanie insuliny i jest podstawowym elementem leczenia
cukrzycy (Jarosz, 2006).

Otyto$¢ niesie ze soba zwigkszone ryzyko zachorowalno$ci na choroby
nowotworowe, gtownie raka jelita grubego i gruczotu krokowego u me¢zczyzn, a u
kobiet raka trzonu 1 szyjki macicy, jajnika, piersi i pecherzyka zotciowego (Klosiewicz—
Latoszek, 2010, Jarosz, 2008, Przybylska, 2012). Do konsekwencji zdrowotnych
otyto§ci mozna zaliczy¢ tez choroby zwyrodnieniowe stawdw, kamice¢ pecherzyka
zOlciowego, zespdt obturacyjnego bezdechu nocnego. Psychologiczne konsekwencje
otytoSci to: niska samoocena, stany lgkowe 1 depresyjne, poczucie izolacji, brak
akceptacji wlasnego wygladu (Bak—Sosnowska, 2009, Obuchowicz, 2005, Oginska—
Bulik, 2004, Olszaniecka—Glinianowicz, 2008).

W badaniach naukowych wykazano, ze redukcja masy ciala o 10 % u 0séb z
otylos$cig wptywa korzystnie na stan zdrowia i powoduje zmniejszenie o 20% ogodlnej
umieralnosci, w tym o 50 — 70 % z powodu zawatu 1 udaru, a az o 40 % z powodu
nowotworow ztosliwych. Dodatkowo powoduje poprawe lub normalizacje lipidogramu
u 43 — 69 % chorych, poprawe lub normalizacj¢ glikemii u 60 — 90 % chorych i 0 30 %
zmniejszenie liczby zgondw z powodu powiktan cukrzycowych (Klosiewicz—Latoszek,
2010, Jarosz, 2008, Przybylska, 2012)

Na leczenie otytosci 1 jej nastepstw w krajach rozwijajacych si¢ systemy opieki
zdrowotnej ponoszg od 2 od 7 % caltkowitych naktadow na opieke zdrowotng. Koszty
ekonomiczne otylo$ci mozna podzieli¢ na bezposrednie i posrednie (Standardy PTD,
2015). Do bezposrednich naleza: wydatki na opieke medyczna, badania lekarskie,
hospitalizacje, leki, transport, pomoc domowa oraz koszty zwigzane z leczeniem
powiktan otytosci 1 profilaktyka (Jarosz, 2010).Posrednie koszty otyloSci, sa zwiazane z
przejsciowa lub trwalg niezdolno$cig do pracy, nizszymi dochodami, inwalidztwem

(Jarosz, 2010).
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Skutki nadmiernej masy ciala sa zauwazalne réwniez w Zyciu spotecznym.
Osoby otyle sg czesto postrzegane jako mniej atrakcyjne 1 nierzadko stajg sie
przedmiotem wysmiewania lub wyzwisk (Klosiewicz—Latoszek, 2010, Jarosz, 2008,
Przybylska, 2012). Do konsekwencji psychospotecznych wynikajacych z zaburzen
odzywiania nalezg: anoreksja, bulimia, zespot napadowego objadania si¢ oraz syndrom
jedzenia nocnego (Jakuszkowiak, 2004). W licznych badaniach naukowych
dowiedziono, ze osoby otyle maja obnizong samooceng, negatywnie oceniajg wlasng
osobe, cierpig na zaburzenia nastroju, lgki, depresje, a takze dysfunkcje seksualne
(Depko, 2009).Negatywne postrzeganie osob otytych moze prowadzi¢ do ich izolacji,
poczucia odrzucenia i dyskryminacji w spoteczenstwie. Osoby z otylo$cia czgsto maja
trudnosci w znalezieniu pracy, wynajeciu mieszkania, a pracodawcy wola zatrudniad
osoby szczupte, mimo takich samych kwalifikacji (Bak—Sosnowska, 2009, Bak—
Sosnowska, 2009).

Leczenie otylosci

Otylos¢ jest choroba przewlekla 1 obarczona ryzykiem wielu chordb i ich
powiktan. Dotychczas nie znaleziono skutecznego sposobu leczenia otylosci, a
krotkotrwate diety nie rozwigzuja tego problemu. Najwazniejsza w skutecznym
odchudzaniu jest stala zmiana nawykow zywieniowych, samokontrola i
systematycznos$¢. Pozostaje znane od dawna ograniczenie iloSciowe 1 jakosciowe
przyjmowanych pokarméw z jednoczesng terapig ruchem. Podstawg terapii otyloSci jest
modyfikacja stylu zycia prowadzona pod kontrolg lekarza, pielggniarki, dietetyka,
psychologa 1 rehabilitanta. Istnieje wiele metod walki z otyloscig. Wazna jest
obiektywna ocena problemu u danej osoby, z uwzglednieniem uwarunkowan
srodowiskowych. Wazne jest tez uwzglednienie takich elementéw jak:
1. Motywacja do zmiany nawykéw zywieniowych i form aktywnosci fizyczne;j
2. Wiek — dla kobiet likwidacja nadwagi jest najlatwiejsza w wieku 20 — 25 lat.
Przekroczenie 40 lat zmniejsza skuteczno$¢ odchudzania, a po 50 roku zycia
odchudzanie jest juz niestychanie trudne. Dla me¢zczyzn granica wieku wynosi okoto 45
— 50 lat, ale znacznie trudniej im schudnaé, a ponadto otylos¢ u mezczyzn jest zwigzana
z wigkszym ryzykiem zdrowotnym.
3. Stopien wiedzy na temat odchudzania i profilaktyki otylosci.

4. Cechy charakteru (wytrwalosc¢)
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5. Atmosfera pozytywnej presji (w Srodowisku domowym, w szkole, w miejscu pracy)
6. Mozliwo$¢ korzystania ze stalego, fachowego poradnictwa lekarza, pielggniarki,

dietetyka, fizjoterapeuty (Grojec, 1983).

Postepowanie zywieniowe

Podstawa leczenia dietetycznego jest dieta niskokaloryczna (redukcyjna). Aby
odchudzanie bylo racjonalne dieta powinna dostarcza¢ mniej kalorii niz wynosi
zapotrzebowanie organizmu, ale jednoczesnie powinna dostarcza¢ wszystkich
niezbednych skladnikéw odzywczych. Wykluczone sa diety monotematyczne (np.
biatkowe czy warzywne) poniewaz w prostej drodze prowadza do niedoborow
sktadnikéw odzywczych. Prawidtowo zbilansowana dieta powinna sktada¢ si¢ z 4 — 5
matych positkow, powinna uwzgledniaé zwyczaje zywieniowe pacjenta, by¢ fatwa w
przygotowaniu oraz, co nhajwazniejsze, powinna stanowi¢ model zywienia w
przysztosci(Ktosiewicz—Latoszek, 2010, Jarosz, 2008, Przybylska, 2012).

Wymagany dzienny deficyt energetyczny przy stosowaniu diety
niskokalorycznej wynosi od 500 do 1000 kcal., co daje ubytek masy ciata w ciagu
tygodnia od 0,5 do 1,0 kg. Aby straci¢ 1 kg tluszczu nalezy doprowadzi¢ do deficytu
energetycznego, wynoszacego od 6000 do 7000 kcal. Codzienny deficyt energetyczny
wynoszacy 1000 kcal., powoduje po tygodniu utrate 1 kilograma thuszczu (Klosiewicz—
Latoszek, 2010, Jarosz, 2008, Przybylska, 2012).

Weglowodany w diecie redukcyjnej powinny stanowi¢ 45-50 % przyjmowanej
energii, thuszcze 20-25 %, biatko 20-25 %. Odpowiednia zawarto§¢ btonnika to 25—
30g. Podczas kuracji nalezy pi¢ wode niegazowang w ilosci ok. 2 litrow dziennie (0
kcal) (Ktosiewicz—Latoszek, 2010, Jarosz, 2008, Przybylska, 2012).

Ograniczenia dietetyczne nie moga prowadzi¢ do zaburzen stanu odzywiania.
Bezwzglednie z diety nalezy wykluczyé¢: thuszcze zwierzgce oraz nalezy ograniczy¢ do
minimum weglowodany proste. Przeciwskazane sg slodkie napoje (coca—cola, soki
owocowe), napoje gazowane, ciasta, slodycze. Efekty odchudzania sa trwalsze, jezeli
spadek masy ciala rozcigga si¢ w dtuzszym czasie. Aby unikng¢ efektu jo—jo konieczna
jest stopniowa redukcja masy ciala. Do  zaakceptowania  zmiany nawykow
zywieniowych przez organizm potrzeba okolo 2 miesiecy, a do ich utrwalenia kolejnych
6 miesigcy. Stosowanie diety redukcyjnej oraz stopniowe zwigkszanie aktywnosci

fizycznej jest dobrym sposobem na pozbycie si¢ zbednych kilogramow.
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Kazde dtuzej trwajace ograniczenie dietetyczne nalezy prowadzi¢ pod kontrolg
lekarza, przy okresowej kontroli obrazu krwi obwodowej (Krawczynski, 2008). Nie
nalezy stosowa¢ zadnych tzw. ,,cudownych diet” odchudzajacych. Szansg powodzenia
w walce z otyloscig jest przyjecie zdrowego sposobu odzywiania si¢ przez czlonkoéw
rodziny pacjenta. Pomocne w leczeniu otylo$ci moze okazac si¢ leczenie sanatoryjne.
Podczas 21 — dniowych kuracji przeprowadza si¢ intensywna edukacj¢ kuracjuszy,
wprowadza si¢ prawidlowo zbilansowane positki oraz egzekwuje si¢ od kuracjuszy
codzienny wysitek fizyczny adekwatny do wydolno$ci, ktory wraz z zabiegami
fizykalnymi 1 bodZzcowymi oraz klimatem panujacym w uzdrowisku sprzyja utrwaleniu
a niekiedy pokazaniu prozdrowotnego stylu zycia. Ma to olbrzymie znaczenie w
rozwoju zespolu metabolicznego, ktorego rozpoznawalno$¢ wsrdd kuracjuszy
diametralnie wzrasta w przeciagu ostatnich lat. Trwale zmieniony styl Zycia wraz z
obnizeniem masy ciala i ci$nienia tetniczego u kuracjuszy w konsekwencji prowadzi do

zmniejszenia ryzyka rozwinigcia si¢ zespotu metabolicznego u tych pacjentow.

Leczenie farmakologiczne

Leczenie farmakologiczne stosuje si¢ w przypadku, gdy leczenie dietetyczne nie
przynosi pozadanego efektu. Nalezy je rozpoczaé, kiedy BMI jest wyzsze niz 30 kg/m?,
oraz gdy wspolistnieja inne choroby (cukrzyca, nadcis$nienie t¢tnicze, hyperlipidemia).
Leczenie prowadzone jest pod kontrola lekarza, pielegniarki, dietetyka. Stosowanie
farmakoterapii przynosi w odchudzaniu dobre efekty. Orlistat (tetrahydrolipostatyna)
jest lekiem hamujacym apetyt, uposledzajacym trawienie i wchlanianie trojglicerydow.
Moze powodowa¢ zmniejszenie wchlaniania thuszczow nawet o 30 %, dzigki czemu
redukuje masg ciata. Do korzySci wynikajacych ze stosowania leku nalezy dodatkowo
zmniejszenie otytosci brzusznej, obnizenie poziomu cholesterolu oraz zwigkszenie
wrazliwosci na insuling (Taton, 2008). Lek jest najbardziej skuteczny w polaczeniu z
dietg niskokaloryczng. Dziataniami ubocznymi stosowania tego leku sg biegunka i
thuszczowe stolce. Inne leki stosowane w otytosci, ze wzgledu na dziatania uboczne
zostaly wycofane z uzycia (Taton, 2008). Leczenie musi by¢ poprzedzone dokladng
oceng stanu klinicznego i1 psychicznego pacjenta. W wielu przypadkach powinno by¢
poprzedzone oceng morfologiczng i biochemiczng. Pacjent nie moze sam zmieniaé

dawki leku oraz przez caly okres leczenia powinien by¢ pod stalg obserwacja lekarska.
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Leczenie chirurgiczne

Leczenie chirurgiczne jest najskuteczniejsza metodg leczenia otyltosci, ale takze

kosztowna. Stosuje sie ja u pacjentow z otyloscig olbrzymia, z BMI powyzej 40 kg/m?

oraz z BMI od 35 kg/m? wowczas, gdy otyloéci towarzysza choroby takie jak:

nadci$nienie tetnicze, niewydolnos¢ oddechowa, cukrzyca typu 2, czy powiklania

zatorowo — zakrzepowe (Jarosz, 2006)

Przeciwwskazaniem do zastosowania leczenia chirurgicznego sa choroby

wspotistniejace takie jak: ciezkie uszkodzenie serca, nerek, watroby oraz choroby

psychiczne i depresja (Jarosz, 2006).

Metody chirurgiczne stosowane w otytosci:

a)

b)

d)

Zabieg restrykcyjny polegajacy na zmniejszeniu objgtosci zotadka za pomoca
klamerek. Metoda ta ogranicza przyjmowanie pokarmu poprzez zmniejszenie
gornej czesci zotadka do objetosci okoto 30 ml (Jarosz, 2006)

Operacja ominigcia zotadkowego =z uzyciem petli. Zabieg powoduje
ograniczenie przyjmowania pokarmu, a takze zaburzenie wchianiania. Diugos¢
czynnego jelita, petniacego po operacji funkcje fizjologiczne przy zastosowaniu
tej metody, wynosi 250 cm. Zabieg ten jest bardzo skuteczny. Metoda ta polega
na odcigciu czesci podwpustowej zotadka i wytworzeniu matego zotadka o
pojemnosci okoto 30 ml., a takze wytworzeniu zespolenia jelitowego w
ksztalcie litery Y (Jarosz, 2006)

Opasanie zofadka. Jest to metoda laparoskopowa, polegajaca na zatozeniu
opaski sylikonowej wokot gornej czesci zoladka, tak aby jego objetosé
zmniejszy¢ do okoto 30 ml (Jarosz, 2006)

Balon Zotadkowy. Jest to nieoperacyjna metoda leczenia otylosci. Polega na
zatozeniu pod kontrola specjalnej kamery endoskopowej balonu zotagdkowego.
Umieszczony

w zotadku balon wypehnia si¢ solg fizjologiczng zabarwiong na niebiesko. Balon
jest odporny na dziatanie kwasu solnego, ale w razie pekni¢cia mocz zabarwia
sie¢ na kolor niebieski. Wskazaniem do implantacji balonu jest otylos¢, w ktorej
leczeniu terapia farmakologiczna i dietetyczna nie przyniosty efektow. Metode
stosuje sie w przypadku otylosci olbrzymiej, ktora nie kwalifikuje si¢ do
leczenia chirurgicznego. Wada tej metody jest to, ze po usuni¢ciu balonu u duze;j

liczby pacjentéw wystepuje efekt jo—jo (Jarosz, 2006)
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Chirurgii bariatrycznej musi towarzyszy¢ opieka dietetyczna, psychologiczna oraz

rehabilitacyjna zardwno przed zabiegiem, jak i po operacji.

Aktywnos$¢ fizyczna w leczeniu i profilaktyce otylosci

Mata aktywno$¢ fizyczna 1 bledy zywieniowe sa najwazniejsza przyczyng
narastania nadwagi 1 otytosci. Siedzacy tryb zycia dwukrotnie zwigksza ryzyko rozwoju
choréb cywilizacyjnych. Wigksza aktywnos$¢ fizyczna korzystnie wplywa na stan
zdrowia fizycznego 1 psychicznego (Jarosz, 2006).

Wysitek fizyczny jest jednym z najskuteczniejszych i1 najtanszych sposobow
zapobiegania chorobom cywilizacyjnym. Ruch usprawnia systemy kontrolujace
przebieg procesow metabolicznych. Dzigki regularnym ¢wiczeniom zwigksza sig
pojemnos¢ zyciowa phuc 1 stopien wentylacji. Wysitek fizyczny powoduje zwigkszenie
si¢ liczby erytrocytow, wzrasta rowniez ilos¢ hemoglobiny w krwinkach. Dzigki
zwigkszonemu przeplywowi krwi przez tkanki, koncowe produkty przemian
metabolicznych sg sprawniej usuwane z organizmu. Ruch wplywa korzystnie na uktad
mig$niowy 1 kostno—stawowy. Pod wplywem ¢wiczen sitowych zwigksza si¢ grubos¢
wiokien migsniowych. Dzigki aktywnosci fizycznej obniza si¢ poziom cholesterolu, co
w duzej mierze eliminuje ryzyko wystapienia miazdzycy, zawatu i udaru. Regularny
wysitek fizyczny wzmacnia system obronny organizmu oraz powoduje wzrost
odpornosci. Dhugotrwaly wysitek prowadzi do spadku st¢zenia glukozy 1 uwrazliwia
tkanki na insuling. Wysitek fizyczny jest najlepsza metoda na zwalczanie zmeczenia
psychicznego 1 stresu, polepsza samopoczucie, wpltywa pozytywnie na prawidlowe
funkcjonowanie umystu, zmniejsza niepokdj, poprawia jako$¢ snu (Plewa, 2006).
Konsekwencja zmiany stylu Zycia wraz z wdrozeniem odpowiedniego wysitku
fizycznego jest nie tylko obnizenie ci$nienia t¢tniczego krwi czy redukcja masy ciala,
ale réwniez zwolnienie podstawowego rytmu serca, co ogranicza zapotrzebowanie
energetycznego miesnia sercowego. Podczas wysitku fizycznego zwiekszeniu ulega
transport tlenu do tkanek, obnizeniu ulega frakcja LDL — cholesterolu oraz
trojglicerydoéw, a podwyzszeniu ulega frakcja HDL — cholesterolu oraz dochodzi do
regulacji gospodarki weglowodanowej w surowicy. Ma to olbrzymie znaczenie w
rozwoju zespotu metabolicznego, poniewaz rozpoznanie tej jednostki chorobowe;j
zwigksza ryzyko rozwoju cukrzycy az 3 — 6 krotnie, natomiast ryzyko zdarzen sercowo

naczyniowych zwigkszone jest okolo 2 — krotnie z poréwnaniu z grupa kontrolng
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(Pacholczyk, 2008, Grundy, 2006). Do korzysci wynikajacych z regularnej aktywnosci
fizycznej mozemy zaliczy¢: zmniejszenie ryzyka otylosci, a przez to: zmniejszenie
ryzyka chorob serca (zawal, zaburzenia rytmu serca), normalizacje profilu lipidowego,
zmniejszenie ryzyka zachorowania na raka (jelit, prostaty), zapobieganie rozwojowi
nadci$nienia tetniczego, wzmocnienie roéznych grup mieéniowych oraz poprawe
samopoczucia psychicznego (Plewa, 2006).

Brak ruchu przyczynia si¢ do nadmiernego przyrostu masy ciala i zwigksza
ryzyko rozwoju wielu choréb. Umiarkowany, regularny wysitek fizyczny wptywa na
poprawe stanu zdrowia, opdznia proces starzenia si¢ organizmu i wydluza zycie.
Systematyczny wysitek fizyczny jest niezbednym elementem w walce z otyloScia.
Wptywa pozytywnie na utrzymanie uzyskanego efektu odchudzajacego i1 chroni przed
efektem jo — jo (Plewa, 2006). Zalecany jest wysitek fizyczny, ktory nie przekracza
tetna maksymalnego. Tetno maksymalne jest zalezne od wieku. Oblicza si¢ go wedhug

WZOoru:

TETNO MAKSYMALNE = 220 - WIEK

Cwiczenia fizyczne, aby przynosily pozadany efekt powinny odbywaé sic co
najmniej trzy razy w tygodniu, a najlepiej codziennie i trwaé przynajmniej 30 minut.
Intensywno$¢ ¢Ewiczen powinna by¢ dostosowana do indywidualnych mozliwos$ci
pacjenta i powinny uwzglednia¢ wiek, kondycj¢ 1 wspotistniejace choroby. Przy nizszej
intensywnosci wskazane jest wydluzenie czasu trwania éwiczen. Cwiczenia fizyczne
zalecane dla oséb ze znaczna otylosciag to: ptywanie i ¢wiczenia w wodzie, jazda na
rowerze, marsz oraz nornic walking, poniewaz ten rodzaj ¢wiczen zwigksza wydolnos¢
serca. Do zapewnienia zmniejszenia masy ciata u oséb otylych lub do utrzymania
efektow uzyskanych w wyniku programéw odchudzania konieczny jest wysitek w
granicach 60, a nawet 90 minut dziennie. Utrzymanie aktywnosci fizycznej pomaga

pokona¢ nadmierny apetyt 1 unikna¢ sytuacji sprzyjajacych przejadaniu sig.

Podsumowanie
Otylo$¢ jest choroba cywilizacyjna, a liczebnos¢ osob dotknigtych otyloscig
zwigksza si¢ co roku w bardzo duzym tempie, co moze wskazywaé na to, ze w

przysztosci problem ten bedzie narastal. Rozpowszechnienie otylosci wsérdd dzieci i
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mtodziezy moze mie¢ powazne konsekwencje w dorostym zyciu . W Polsce otylos¢ jest
co roku przyczyna okoto 1,5 mln. hospitalizacji. Koszty opieki zdrowotnej pacjentéw z
nadmierng masg ciata sg o 44 % wyzsze w pordwnaniu z pacjentami z prawidlowa
ochrong zdrowia (Standardy PTD, 2015).

Mata aktywnos¢ fizyczna i1 bledy zywieniowe sa najwazniejszymi przyczynami
narastania nadwagi 1 otylo$ci. Siedzacy tryb zycia zwigksza dwukrotnie ryzyko
rozwoju choréb cywilizacyjnych (PTD, 2015).

Niezmiernie wazng kwestig jest zapobieganie otyloSci oraz promowanie
zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej. Szczegdlnie wazna jest profilaktyka wsrod
dzieci 1 mtodziezy, a najlepsza metoda edukacji jest dobry przyktad rodzicow.

Swiatowa Organizacja Zdrowia i Komisja Wsp6lnot Europejskich podejmuja
szereg dzialan majacych na celu zwalczanie otytosci. W Polsce dziatania w tym
zakresie prowadzi si¢ w ramach Narodowego Programu Zapobiegania Nadwadze i
Otytoéci oraz Chorobom Niezakaznym poprzez Poprawe Zywienia i Aktywnosci
Fizycznej POL — HEALTH pod patronatem Swiatowej Organizacji Zdrowia WHO
(Jarosz, 2010:). Jednak dzialania te s3 niewystarczajace i wymagaja zwigkszenia
naktadow.

W zapobieganiu otytosci i w jej leczeniu wazne s3 dziatania wielokierunkowe,
do ktorych nalezy zaliczy¢: regularnos¢ spozywania 4 — 5 positkéw w ciagu dnia,
malych objetosciowo, z dodatkiem warzyw 1 owocow, nie dojadanie migdzy positkami,
ograniczenie liczby produktow wysokoenergetycznych o wysokim indeksie
glikemicznym, przygotowywanie potraw poprzez gotowanie, pieczenie w folii, w
pergaminie oraz ograniczenie biernych form wypoczynku do 2 godz. dziennie
(Krawczynski, 2008).

Otylos¢, bedac jednym z gléwnych probleméw zdrowia publicznego na $wiecie,
stanowi olbrzymi problem zar6wno zdrowotny jak i ekonomiczny. Problem jest niestety
zauwazalny w kazdej grupie wiekowe] niezaleznie id rasy, plci 1 potozenia
geograficznego. Udokumentowano, ze otylos¢ zwieksza ryzyko rozwoju chordb
sercowo — naczyniowych, cukrzycy, udaru i dyslipidemii, wobec powyzszego nalezy
podja¢ kroki nie tylko na szczeblu lokalnym ale réwniez ogdlnokrajowym i
ogbélnoswiatowym aby rozpocza¢ dziatania zapobiegajace rozwojom tej epidemii.

Zwalczanie nadwagi otylosci jest procesem trudnym 1 zmudnym, ale nie
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niewykonalnym, co wymaga zaangazowania $rodowiska naukowego, podstawowej
opieki zdrowotnej oraz administracji rzadowej. Tylko zaangaZzowanie 1 zainteresowanie
wszystkich instytucji w propagowanie zdrowego stylu zycia ma szans¢ odnies¢ sukces i

przyczyni¢ si¢ do poprawy zdrowia spoleczenstwa.

Bibliografia

1. Bak-Sosnowska M. (2009), Miedzy cialem a umystem. Odchudzanie si¢ w ujeciu integracyjnym,
Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakow.

2. Bak-Sosnowska M., (2009), Miejsce psychologa w leczeniu problemu otytosci, ,,Forum Medycyny”, nr
4,297-303.

3. Bolanowski M., Zadrozna-Sliwka B. (2005), Badanie sktadu ciala — metody i mozliwosci zastosowania
w zaburzeniach hormonalnych. Endokrynologia, ,,Otyto§¢ i Zaburzenia Przemiany Materii”, nr 1, s. 20 —
25.

4. Buksinska-Lisik M, Lisik W, Zaleska T. (2006), Otylo$¢ choroba interdyscyplinarna, ,,Przewodnik
Lekarza”, nr 1,s. 72 -77.

5. Depko A. (2009), Otytos¢, nadcisnienie tgtnicze a dysfunkcje seksualne, ,,Nadci$nienie Tetnicze”, nr 3,
s. 139 — 143.

6. Derkacz M., Chmiel-Perzynska J., Marczewski K. (2010), Otytos¢ jako interdyscyplinarny problem
medyczny. Czesé 11, ,,Medycyna Ogolna i Nauki o Zdrowiu”, nr 2, s. 175-183.

7. Eyben F, Mouritsen E, Holm J et al. (2006), Computed tomography scans of intra — abdominal fat,
anthropometric measurements, and 3 nonobese metabolic risk factors, “Metabolism. Clinical and
Experimental”, nr 55, s. 1337 — 1343.

8. Grojec M. (1983), Otylos¢ bez tajemnic, Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa.

9. Grundy S. M. (2006), Does a diagnosis of metabolic syndrome have value in clinical practise? “The
American Journal of Clinical Nutrition”, nr 83, s. 1248 — 1251.

10. Jakuszkowiak K., Cubata W.J. (2004), Zespot jedzenia nocnego— rozpowszechnienie, diagnoza i
leczenie, ,,Psychiatria”, nr 2, s. 107 — 111.

11. Jarosz M., Klosiewicz-Latoszek L., Respondek W. (2006), Otylos¢. Zapobieganie i Leczenie,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszwa.

12. Jarosz M., Rychlik E. (2010), Epidemia otylosci — jaka przyszlos¢ nas czeka, ,,Gastroenterologia
Polska”, 2010, 17(1), 47 — 52.

13. Kayoung L, Sangyeoup L, Kim Y et al. (2008), Waist circumference, dual — energy X-ray
absortiometrically measured abdominal adiposity and computed tomographically derived intraabdominal
fat area on detecting metabolic risk factors in obese women. “Nutrition”, s. 24, s. 625 — 631.

14. Klosiewicz — Latoszek L. (2010), Otyto$¢ jako problem spoteczny, zdrowotny i leczniczy, ,,Problemy
Higieny i Epidemiologii”, nr 3, s. 339 — 343.

15. Krawczyfiski M. (red.) (2008), Zywienie dzieci w zdrowiu i w chorobie. Wydawnictwo Help Med,
Krakow.

16. Luszczynska A. (2007), Nadwaga 1 otyto§¢. Interwencje psychologiczne, Wydawnictwo Naukowe

178



Agnieszka Lagowska-Batyra, Agata Stachura
Owtos¢ — epidemiologia, aspekty biologiczne i psychospoleczne

PWN, Warszawa.

17. Michajlik A., Bartnikowska E. (2001), Chron serce przed choroba wiencowg i zawalem,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa.

18. Obuchowicz A. (2005), Epidemiologia nadwagi i otyloSci — narastajacego problemu w populacji
dzieci i mtodziezy, ,,Endokrynologia, Otytos§¢ i Zaburzenia Przemiany Materii”, nr 3,s. 9 — 12.

19. Oginska—Bulik N. (2004), Psychologia nadmiernego jedzenia, Wydawnictwo Uniwersytetu
Lodzkiego, Lodz.

20. Olszaniecka—Glinianowicz M. (2008), Depresja — przyczyna czy skutek otylosci, ,,Endokrynologia,
Otylos¢ 1 Zaburzenia Przemiany Materii”, nr 2, s. 78-85.

21. Pacholczyk M., Ferenc T., Kowalski J. (2008), Zespdt metaboliczny. Czgs¢ 1. Definicje i kryteria
rozpoznawania zespolu metabolicznego. Epidemiologia oraz zwiazek z ryzykiem chorob sercowo —
naczyniowych i cukrzycy typu 2. ,,Postepy Higieny i Medycyny Doswiadczalnej”, nr 621, s. 530 — 542
22. Plewa M., Markiewicz M. (2006), Aktywno$¢ fizyczna w zapobieganiu i leczeniu otylosci,
,.Endokrynologia, Otylo$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii”, nr 1, s. 30 — 37.

23. Przybylska D., Kurowska M., Przybylski P. (2012), Otylo$¢ i nadwaga w populacji rozwojowe;j,
,,Hygeia Public Health”, nr 1, s. 28 — 35.

24. Przybylski P., Antonowicz D., Glazer M., Wiktor K., Kurowska M. (2012), Obesity and overweight in
the adolescent population, “Hygeia Public Health”, 2012, 47(1), s. 28 — 35

25. Standardy leczenia dietetycznego otytosci prostej u osob dorostych. Stanowisko Polskiego
Towarzystwa Dietetyki (2015), Journal of Dietetics - The Official Journal of The Polish Society of
Dietetics.

26. Szadkowka A., Bodalski J. (2003), Otyto$¢ u dzieci i mtodziezy, ,,Przewodnik Lekarza”, nr 9, s. 54 —
58.

27. Szponar L., Sekuta W., Rychlik E. (2003), Badania indywidualnego spozycia zywnosci i stan
odzywienia w gospodarstwach domowych. Wydawnictwo: Instytut Zywnoéci i Zywienia, Warszawa.

28. Szymocha M., Bryla M., Maniecka-Bryta 1. (2009), Epidemia otytosci w XXI wicku, ,,Zdrowie
Publiczne”, nr 2, s. 207 — 212.

29. Taton J., Czech A., Bernas M. (2008), Diabetologia kliniczna, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa.

30. Wasowski M., Walicka M., Marcinkowaksa-Suchowierska E. (2013), Otylos¢ — definicja,
epidemiologia, patogeneza, ,,Postepy Nauk Medycznych”, nr 4, s. 301-306.

31. Wieloosrodkowe Ogolnopolskie Badanie Stanu Zdrowia Ludnos$ci. Program WOBASZ (2005),
Wydawnictwo: Instytut Kardiologii, Warszawa.

32. Zachurzok-Buczynska A., Matecka-Tendera E. (2005), Zespot metaboliczny u dzieci i mtodziezy.
-Endokrynologia, Otyto$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii”, nr 3, s. 13 —20.

33. Zdrojewski T., Babinska Z., Bandosz P. (2002), Zwiazek nadwagi i otylo$ci z podwyzszonymi
wartos$ciami ci$nienia tgtniczego w badaniach reprezentacyjnych grup dorostych Polakow w 1997 i 2002

roku (NATPOL II, NATPOL III) , ,,Medycyna Metaboliczna”, nr 6, s. 32.

179



