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Cele
Po zapoznaniu sie z tym rozdziatem student/czytelnik powinien umiec:
« Opisac otylos¢ oraz omoéwic zatozenia jej zapobiegania i leczenia
» Rozpoznac prawidtowe zalecenia redukcji masy ciata
» Powigzac znaczenie aktywnosci fizycznej z prawidtowg redukcjg masy ciata

Wprowadzone terminy

Adipocytokiny Nadwaga
Adiponektyna Nalezna masa ciata
Asteriksje Niedoczynnos$¢ tarczycy
Bezdech srédsenny Niedowaga
Biatko C-reaktywne (CRP) Obrzek plamki Slepej (papilledema)
Bilans energii Oczoplas
Cholecystektomia Opasanie zoladka
Cwiczenia aerobowe Operacja bariatryczna
Dehydroepiandrosteron (DHEA) Otytos¢
Dopamina Otylos¢ | stopnia
Gastrojejunostomia Otytos¢ Il stopnia
Glikokortykoidy Otytos¢ Il stopnia
Grelina Otytos¢ metaboliczna
Gotowy do spozycia positek Otylos¢ typu gruszka

(MRE - meal ready to eat) [gynoidalna - przyp. ttum.]
Hemeralopia Otytos¢ typu jabtko
Inkretyny [androidalna - przyp. ttum.]
Interleukina 6 (IL-6) Pozadana masa ciata
Kortyzol Prawidlowa masa ciata
Kamica zétciowa Przelaczenie dwunastnicze
Lektyna (DS - duodenal switch)
Lipogenny Rabdomioliza
Lipoliza Sprzezone dieny kwasu linolowego

Mielopatia (CLA)
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Sytos¢ Wytaczenie zétciowo-trzustkowe (DBP - distal
Tkanka tluszczowa gastric bypass biliopancreatic diversion)
Wskaznik masy ciata (BMI) Zespot Pradera-Willego

Wylaczenie zotadkowe (Roux-en-Y gastric bypass) Zwyrodnieniowa choroba stawéw

WSTEP

Od lat 90. XX wieku otyloé¢ jest uznawana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(World Health Organization — WHO) za ,,0gdlnoswiatowq epidemie”, jednak czestosc¢
wystepowania otytosci zaczeta zwigkszac sie istotnie od lat 80. XX wieku. Obecnie
w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej wystepowanie otylosci i nadwagi do-
tyczy jednej trzeciej dorostej populacji (ryc. 6-1). Utrzymanie sie obecnej tendencji
spowodowato, Ze nie zostanie osiagniety cel programu Healthy People 2010, ktory
zakladat zmniejszenie wystepowania otylosci w USA do wartosci 15%. Przewiduje
sie, ze do tego czasu 30% bialych Amerykanow i ponad 50% Afroamerykanéw be-
dzie otylych (Wang, Colditz, Kuntz, 2007) [wedlug danych Centers for Disease Con-
trol and Prevention USA, w latach 2003-2006 otytos¢ wystepowata u 33,2% dorostych
Amerykandw, w tym u 31,9% biatych mieszkancoéw USA, u 45,1% Afroamerykanow,
a nadwaga wystepowata u 33,3% populacji USA — przyp. tum.].

W zapobieganiu otylosci kluczowa role odgrywa propagowanie aktywnosci fi-
zycznej. Dawniej na poszukiwanie i zdobycie pozywienia ludzie wydatkowali znacz-
ng ilo$¢ energii. Szacuje sie, ze rdzenni Amerykanie w czasie polowan przebiegali
dziennie 60 mil. Siedzacy tryb Zycia w potaczeniu z nadmiernym spozyciem we-
glowodandéw przyswajalnych i nasyconych kwaséw tluszczowych stanowia gtéwne
przyczyny rozwoju otylosci. Aktywnosc fizyczna przyczynia si¢ do zwigkszenia wy-
datkow energetycznych i pozwala na utrzymanie masy ciata u 0oséb po zakoniczeniu
redukcji masy ciata (Levitsky i wsp., 2006).

Epidemia otylosci spowodowana jest zwiekszonym spozyciem energii (kilokalo-
rii — kcal), wynikajacym m.in. ze zjadania wiekszych porgji produktow spozywczych
i duzego spozycia stodzonych i stodkich napojow, ktéremu towarzyszy zmniejszona
aktywnos¢ fizyczna (ryc. 6-2 i 1-1). Zmniejszenie spozycia zywnosci bogatej w blon-
nik pokarmowy spowodowato tez pogorszenie zdolnosci do odczucia pelnosci po
positku, co razem z szybkim ich spozywaniem prowadzi do nadmiernego spozycia
zywnosci i w rezultacie zwigkszenia masy ciata.

W rozwoju otylosci majq takze znaczenie zaburzenia réwnowagi hormonalnej.
Moze mie¢ to zwiazek ze spowolnieniem metabolizmu, ktéry towarzyszy niedo-
czynnosci tarczycy (niedostatecznemu wytwarzaniu przez gruczot tarczowy hormo-
nu: tyroksyny — zob. dalej). Znaczenie majg rdwniez inne hormony wptywajace na
uczucie taknienia i sytosci (rozpoznawane jako uczucie zadowolenia). Coraz wigcej
jest dowodow, ze otytos¢ jest choroba o ztozonej etiologii, wlaczajac w to regulacje
faknienia i metabolizmu energii.

Redukcje masy ciata mozna uzyskac poprzez rézne sposoby, w wiekszosci jed-
nak dajace w dtuzszym okresie mato satysfakcjonujace efekty. Za najlepsze podejscie
mozna uznac¢ zapobieganie zwigkszaniu si¢ masy ciala. Znacznie prosciej bowiem
jest zapobiegac otylosci niz ja leczy¢. Nauka odczytywania odczucia gltodu i syto-
$ci moze by¢ bardzo pomocna w utrzymaniu masy ciata, tak dtugo jak zwyczajowo
spozywana dieta bogata jest w produkty o duzej zawartosci blonnika pokarmowe-
go i dostarcza umiarkowanych ilosci ttuszczu oraz cukrow prostych. Mozliwe jest to
szczegolnie przy powolnym, pozbawionym pospiechu spozywaniu positkow.

Dla dzieci i dorostych z nadwaga potrzeba czy zaprzestanie jedzenia wiaza sie
z rzeczywistymi psychologicznymi sygnatami gltodu lub sytosci, powstatymi w wy-
niku nauki okre$lonych nawykdéw, zmniejszajacych rzeczywiste odczucia fizjolo-
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Zmiany wystepowania otylosci
wsérod dorostych mieszkancéow USA
BRFSS, 1991

(BMI = 30 lub ok. 13,6 kg nadwagi dla wzrostu 162,3 cm)

||:|brakdanych []<10% [} 10-14% .15-19%| CDC

Zmiany wystepowania otytosci
wsrod dorostych mieszkancéow USA
BRFSS, 2000

(BMI = 30 lub ok. 13,6 kg nadwagi dla wzrostu 162,3 cm)
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RYCINA 6-1 Zwiekszenie wystepowania otyto$ci wsrod dorostych mieszkancow USA w latach 1991-2007 (za: The
surgeon general’s call to action to prevent and decrease overweight and obesity, Rockville, Md., 2007, U.S. Department
of Health and Human Services).

giczne, z ktérymi rodza si¢ niemowleta. Stanowi to podstawe zalecen zwigzanych
z terapia behawioralng, istotnych w kontroli masy ciata, ktéra zostanie przedstawio-
na w dalszej czesci rozdziatu. Zmiany sposobu zywienia i zachowan zywieniowych
nie moga ograniczac sie jedynie do czasu zwiazanego bezposrednio z dietoterapia
otylosci, ale musza zosta¢ utrzymane po jej zakoniczeniu.

W zwigzku z réznymi predyspozycjami genetycznymi zalecenia dietetyczne
powinny by¢ dostosowane do indywidualnego zapotrzebowania okreslonych oséb.
Ocena obecnego sposobu zywienia i rodzinnej historii wystepowania réznych scho-
rzen moze pomodc w ustaleniu najlepszego postgpowania majacego na celu zmniej-
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Zmiany wystepowania otylosci
wsrod dorostych mieszkancow USA
BRFSS, 2007

(BMI = 30 lub ok. 13,6 kg nadwagi dla wzrostu 162,3 cm)

| [] brak danych []<10% [ 10-14% [ 15-19% [] 20%-24% [Jl] 25-29% [ 230% | CDC

RYCINA 6-1 Cd.

RYCINA 6-2 Porgja tradycyjnych chipsow ziemniaczanych na talerzu deserowym (ok. 30 g, odpowiada ilosci
weglowodandw zawartych w 1 kromce chleba i 2 tyzeczkom ttuszczu), obecnie sprzedawana mata porcja chipséw
ziemniaczanych na talerzu satatkowym (ok. 60 g, odpowiada ilosci weglowodanéw zawartych w 2 kromkach chleba
i 4 tyzeczkom ttuszczu), obecnie sprzedawana duza porcja chipséw ziemniaczanych na duzym talerzu obiadowym
(ok. 100 g, odpowiada ilosci weglowodandw zawartych w 3,5 kromki chleba i 7 tyzeczkom ttuszczu).

szenie przyrostu masy ciata u oséb z niewielka nadwaga lub redukcje masy ciata
u 0sob otylych.

Prawidlowy sposob zywienia powinien by¢ oparty na warzywach z mata za-
wartoscia weglowodanéw, w tym warzywach lisciastych oraz warzywach straczko-
wych, uzupetnionych umiarkowang iloscia pelnoziarnistych zbozowych produktow,
owocow, produktow mlecznych o malej zawartosci ttuszczu, chudego miesa, ryb
i drobiu oraz umiarkowang iloscia orzechow i olejéw roslinnych. Model Piramidy
Prawidlowego Zywienia [www.mypyramid.gov — zalecenia Ministerstwa Zdrowia
oraz Agendji ds. Zywnosci i Lekéw USA - przyp. Hum.] umozliwia stworzenie indy-
widualnego planu diety i monitorowanie codziennego spozycia i aktywnosci fizycz-
nej (zob. zataczniki 1 i 2 zamieszczone na stronie internetowej Evolve).
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Mit Osoby z otytoscia brzuszna (wisceralng) nie powinny jes¢ ziemniakéw i chleba.

Fakt Prawdg jest, ze wiele 0séb z zespotem metabolicznym i insulinoopornoscia osigga lepsze
wyniki, stosujac diety niskoweglowodanowe. Jednak wiekszos¢ osdb osigga satysfakcjonujgce
wyniki, stosujgc diete, w ktérej 40-50% energii pochodzi z weglowodandw, co odpowiada ilosci
ponad 200 g weglowodandw dziennie dla diety 1500 kcal/d (0,5 szklanki ziemniakéw zawiera 15 g
weglowodandw, tyle samo co 1 kromka chleba - wiecej w rozdz. 2).

JAKIE SA KONSEKWENCJE ZDROWOTNE NADWAGI | OTYLOSCI?

Nadmierne gromadzenie si¢ tluszczu w jamie brzusznej sprzyja rozwojowi zespotu
metabolicznego i nasileniu zmian miazdzycowych (wiecej w rozdz. 5 i 7), co bez-
posrednio prowadzi do rozwoju wielu schorzen. Terminem otylo$¢ metaboliczna
okresla si¢ nadmierne gromadzenie tluszczu w okolicach jamy brzusznej. Otytos¢
metaboliczna jest czestsza u bialych mezczyzn, Afroamerykanek, Azjatéw, Indian
i Japoniczykéw (Hamdy, Porramatikul i Al-Ozairi, 2006). Jest ona powigzana z wy-
stepowaniem nadcisnienia, niedokrwiennej choroby serca, cukrzycy typu 2, przewle-
kiej choroby nerek i niektérych nowotworéow (Flegal i wsp., 2007).

Inne choroby zwigzane z rozwojem otytosci:

* Zwyrodnieniowa choroba stawow

* Kamica zdlciowa

* Zespo6l bezdechu srédsennego

JAKIE SA STANDARDY OKRESLAJACE DOCELOWA (POZADANA) MASE CIALA?

Terminem nadwaga okresla sie zwiekszenie masy ciata 0 10% w odniesieniu do na-
leznej masy ciata, natomiast otylo$¢ oznacza mase ciata wieksza o 20% lub wiecej od
naleznej masy ciata. Chociaz samo okreslenie masy ciata nie wskazuje bezposrednio
na stopien udziatu ttuszczu w ciele, w dalszym ciggu wielu specjalistow klasyfiku-
je otylos¢ jako zwiekszenie masy ciata o 20% lub wiecej w odniesieniu do naleznej
masy ciata dla okre$lonego wzrostu. Za otylos¢ olbrzymia uznaje si¢ zwigkszenie
masy ciata 0 30% lub wiecej w odniesieniu do naleznej masy ciata. Za niedozywie-
nie uznaje sie zmniejszenie masy ciata o 10% w stosunku do naleznej masy ciata dla
okreslonego wzrostu.

Wskaznik masy ciala (BMI - body mass index) uznawany jest za jedno z prost-
szych narzedzi okreslajacych bardziej precyzyjnie prawidlowa mase ciata. Wskaz-
nik BMI zastapit wykorzystywane dawniej tabele odnoszace mase ciata do wzrostu
(Metropolitan Life Height and Weight Tables), ktore nie uwzglednialy zréznicowa-
nia etnicznego i w ktérych wiekszy nacisk potozony byt na wyniki badan staty-
stycznych dotyczacych ogolnej Smiertelnosci niz zachorowalnosci i wystepowania
roznych probleméw zdrowotnych. BMI jest wskaznikiem uznanym obecnie za
standard w okreslaniu prawidltowej masy ciata. Wzor ten zostal zaproponowany
ponad sto lat temu przez matematyka o nazwisku Quetelet. Zaobserwowat on, ze
stosunek masy ciata wyrazonej w kilogramach i podniesionej do kwadratu wy-
sokosci ciata wyrazonej w metrach (kg/m?) jest $cisle powiazany z proporgja cia-
ta. Alternatywny sposob obliczenia wartosci wskaznika BMI w jednostkach 1b/in?
wymaga pomnozenia przez 703 (Kushner i Jackson Blatner, 2005). Wada BMI jest
to, ze formuta ta nie uwzglednia skadu ciata. Na przyktad kulturysta moze miec
wysoka wartos¢ BMI, ale nie jest to osoba otyla, poniewaz udziat thuszczu w jego
ciele moze by¢ niewielki.
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Prawidlowa (idealna) masa ciala odpowiada masie ciata dla BMI miedzy
18,5 a 25 kg/m* (nomogramy BMI przedstawione na stronach WHO: http://www.
euro.who.int/nutrition/20030507_1 lub http://apps.who.int/bmi/index.jsp). Osoby
z niedowaga to osoby z BMI ponizej 18,5 kg/m* Warto$¢ BMI réwna 15 kg/m? od-
powiada 20% niedoborowi masy ciata, uznawanemu za niebezpiecznie niski i moga-
cy doprowadzi¢ do $mierci (wigcej w rozdz. 12 i 13, w informacjach o zaburzeniach
odzywiania). Dla 0s6b obciazonych ryzykiem wystepowania zespotu metaboliczne-
go zalecane jest BMI < 21 kg/m? (James, 2006). U 0s6b bez wspdtistniejacych zabu-
rzeni metabolicznych i ich konsekwencji zdrowotnych wartosci BMI ponizej 30 kg/m?
sg uznane za mozliwe do zaakceptowania.

Wedlug wartosci BMI otylos¢ klasyfikuje sie jako:

Otylos¢ I stopnia: kiedy BMI > 30 kg/m*

Otylos¢ II stopnia: kiedy BMI > 35 kg/m*

Otylos$¢ III stopnia: kiedy BMI > 40 kg/m* (okreslana takze jako otylo$¢ ol-
brzymia).

Celem uzyskania optymalnej masy ciata jest osiagniecie dobrego stanu zdro-
wia fizycznego i psychicznego. Dla 0séb otylych optymalna masa ciala jest za-
zwyczaj wieksza niz prawidlowa masa ciata, z tego powodu termin optymalna
dla zdrowia masa ciala (healthy weight) jest coraz powszechniej akceptowany. Dla
okreslenia optymalnej masy ciata znaczenie maja rozne czynniki, takie jak: wiek,
0golny stan zdrowia i predyspozycje do zmniejszania i utrzymywania zmniejszo-
nej masy ciata.

U os6b z nadmierng masa ciata, ktére zmniejszyly ja o 5%, poprawie ulegajq za-
zwyczaj takie wskazniki, jak: stezenie cholesterolu, glukozy we krwi czy cisnienie
tetnicze. Zmniejszenie masy ciata o 10% uznawane jest za bardzo dobry efekt, jezeli
zostanie utrzymane w dtuzszym okresie. Redukcja masy ciata o 15% lub wiecej jest
rzadziej obserwowana, ale oczywiscie mozliwa do uzyskania w sytuacji znaczacych
pozytywnych zmian w stylu zycia.

Szybka redukcja masy ciala nie jest zalecana dla nikogo, szczegolnie nie jest po-
lecana osobom starszym (wiecej w rozdz. 13). Powolne zmniejszanie masy ciata wy-
noszace okolo 0,25-0,5 kg/tydzien umozliwia utrzymanie statej redukcji masy ciata.
Chociaz moze wydawac sie to niewielka zmiana, oznacza to zmniejszenie masy cia-
fa o ok. 23 kg w ciagu roku. Zmniejszenie masy ciata od 12 do 25 kg w ciagu roku
umozliwia stalg redukcje masy ciata, co mozna porownac do efektow rzedu 45 kg/
rok obiecywanych w czesto reklamowanych dietach.

Wskazowka dydaktyczna

Rézne mechanizmy fizjologiczne odpowiedzialne sg za przekazywanie informacji powodujacych
powstanie uczucia gtodu i w efekcie poszukiwanie pozywienia. Jezeli bytoby nam tatwo zmniejszy¢
mase ciata, to przy tak wielu okresach gtodu, ktére powtarzaty sie przez tysigclecia w naszej historii,
nie przetrwalibysmy jako gatunek do XXI wieku. =

METODY OCENY ZAWARTOSCI TEUSZCZU W CIELE

Bardziej precyzyjne metody oceny zawartosci tluszczu w ciele obejmuja:

* Pomiar grubosci okres$lonych fatdéw skdrno-ttuszczowych (zob. ryc. 1-9)

* Pomiar z wykorzystaniem metody bioelektrycznej impedancji; opierajacy sie
na przepuszczeniu przez ciato cztowieka pradu elektrycznego o bardzo ma-
lym napigciu i natezeniu (niewyczuwalnego dla czlowieka), zaleznego od
stopnia nawodnienia organizmu, poniewaz woda charakteryzuje sie bardzo
dobrym przewodnictwem pradu
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RYCINA 6-3 Wystepowanie nadwagi wsrdd dzieci i mtodziezy w wieku od 2 do 19 lat w wybranych latach od 1963
do 2004 roku w USA wedtug danych NHANES — National Health and Nutrition Examination Survey.

* Pomiar gestosci ciala poprzez wazenie pod woda (zwykle wykonywany tylko
w jednostkach prowadzacych badania naukowe)

JAKIE SA SKUTKI ZDROWOTNE NADWAGI | OTYLOSCI?

Na rycinie 6-3 zobrazowano zwiekszanie si¢ liczby otytych dzieci w USA w latach
1963-2004. Takze w rejonach, w ktorych do tej pory otylos¢ wystepowata rzadko, ta-
kich jak kraje Azji, obserwuje sie obecnie efekty nadmiernego spozycia energii z die-
ta. Znaczny odsetek osob otytych odnotowuje sie rowniez w niektérych grupach
etnicznych (np. rdzenni mieszkancy Ameryki Péinocnej), co moze by¢ zwigzane
z predyspozycja do wystepowania insulinoopornosci ujawniajacej sie w okreslo-
nych warunkach srodowiskowych, do ktérych mozna zaliczy¢ nieprawidlowy spo-
sob zywienia.

Uwarunkowania kulturowe

W zwigzku z tym, ze #/5 Afroamerykanek w USA ma nadwage lub otytos¢, w wielu czasopismach
pojawiajg sie obszerne artykuty zachecajgce do zmian w zachowaniu, majgcych pomoc w utrzy-
maniu lub zmniejszeniu masy ciata. Wsréd porad pojawiaja sie najczesciej zalecenia ograniczenia
spozycia Zywnosci typu fast food, wyboru zywnosci o zmniejszonej zawartosci ttuszczu i zmniejsze-
nia porgji spozywanych positkéw (Campo i Mastin, 2007). Poréwnanie programoéw redukcji
masy ciata prowadzonych w osrodkach akademickich i przez organizacje koscielne pokazato,
ze Afroamerykanki uczestniczace w projektach wspieranych przez organizacje koscielne lepiej
przestrzegaty zalecen dietetycznych i osiggaty lepsze efekty odchudzania niz osoby uczestniczace
w badaniach prowadzonych w osrodkach akademickich. Miejsce prowadzenia terapii redukujacej
mase ciata odgrywa wiec istotng role w przestrzeganiu zwigzanych z nig zalecen (Sbrocco i wsp.,
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2005). Afroamerykanki wierza w wiekszym stopniu niz biate Amerykanki, ze czynniki kulturowe
wptywajg na zwiekszanie masy ciata. Preferujg one indywidualne lub grupowe poradnictwo pro-
wadzone przez lekarzy lub dietetykow, w ktorym wykorzystuje sie potrawy i produkty etniczne,
w odréznieniu od biatych Amerykanek preferujacych reklamowane programy redukcji masy ciafa,
z ktérych wczesniej korzystaty (Blixen i wsp., 2006). Afroamerykanki, ktorym udato sie zmniejszy¢
0 ponad 20% swojg mase ciata i utrzymac jg na tym poziomie, faczyty swoj sukces ze wspar-
ciem innych osob, aktywnym sprzeciwem wobec norm kulturowych i okreslonymi strategiami
zwigzanymi z utrzymaniem uzyskanego efektu. Osoby te jednoczesnie zauwazaty, ze otoczenie
postrzega je jako ,chore”lub,za chude”

Wszystkie kobiety pochodzenia afrykariskiego zwracajg uwage na problemy z utrzymaniem fryzury
podczas ¢wiczen fizycznych (Barnes i wsp., 2007). Czas poswiecany na to moze stanowic bariere,
czesto pomijang przez osoby zalecajgce zwiekszenie aktywnosci fizycznej. Strategie redukgcji masy
ciata dla kobiet pochodzenia afrykarnskiego powinny uwzglednia¢ uczestnictwo w programie osdb
najblizszych, rodziny oraz jego kontynuacje w celu utrzymania zmniejszonej masy ciata (Setse
i wsp., 2008).

CO WIEMY O PRZYCZYNACH ROZWOJU OTYLOSCI?

Wiele czynnikéw, w zaleznosci od indywidualnych uwarunkowan, moze wpltywac
na zwigkszenie masy ciata. Nawyki zywieniowe, metody stosowanej obrébki kuli-
narnej, problemy emocjonalne, problemy w grupie rowiesniczej, wptyw reklam zyw-
nosci i jej tatwa dostepnos¢ moga powodowac zwigkszenie spozycia energii, podczas
gdy takie czynniki, jak wiek, pte¢, predyspozycje genetyczne, sktad ciata, zaburzenia
gospodarki hormonalnej organizmu, aktywnos¢ fizyczna i zawodowa, wplywaja na
wydatkowanie energii (ryc. 6-4).

ZABURZENIA ROWNOWAGI ENERGETYCZNEJ ORGANIZMU

Otylos¢ powstaje w wyniku diugotrwalego dodatniego bilansu energii w organi-
zmie w stosunku do jego potrzeb. Inaczej: zwigekszenie masy ciala jest nastepstwem
wystepujacego w dtuzszym okresie wigkszego spozycia energii w stosunku do wy-
datkow energetycznych organizmu (tab. 6-1). Takie podejscie do rozwoju otyto-
Sci stalo sie od poczatku lat 80. ubieglego wieku podstawa zalecenn dotyczacych
zmniejszenia spozycia thuszczu. Poniewaz 1 g thuszczu dostarcza 9 kcal, a 1 g weglo-
wodandéw dostarcza 4 kcal, wydawalo sie logiczne, ze zastapienie tluszczu weglo-
wodanami w diecie zmniejszy jej energetycznosc (ryc. 6-5). Nie wzieto jednak pod
uwagg, ze spozycie sacharozy moze takze powodowac znaczne spozycie energii, na-
wet z produktéw o zmniejszonej zawartosci ttuszczu.

Coraz wigksze wykorzystanie w zywnosci przetworzonej syropu kukurydziane-
go o znacznej zawartosci fruktozy (HFCS — high-fructose corn syrup), po wprowadze-
niu zakazu importu cukru trzcinowego z Kuby, zbieglo sie w czasie z narastaniem
liczby osob otylych w USA. Szerokie wykorzystanie HFCS w napojach wiaze si¢
z coraz czgstszym wystepowaniem otytosci, prawdopodobnie jednak wynika to ze
zwigkszenia zwyczajowo wypijanych porcji tych napojow, a nie z bezposrednich
efektow fizjologicznych (ryc. 1-1). W badaniach kanadyjskich zaobserwowano, ze
0 50% wiecej 5-letnich dzieci z nadwaga spozywa zwyczajowo cztery lub wiecej
porgji stodzonych napojéow tygodniowo w pordownaniu z grupa dzieci w tym sa-
mym wieku bez nadwagi, ktdre deklarowaty, Ze nie spozywaja napojéw stodzonych.
Wsrdd réwnolatkéw dzieci z rodzin o nizszym dochodzie spozywajace regular-
nie stodzone napoje byly trzykrotnie bardziej zagrozone wystepowaniem nadwagi
w wieku 5 lat niz dzieci z rodzin o wysokim dochodzie, ktdre nie spozywaty regular-
nie napojow stodzonych (Dubois i wsp., 2007). W badaniu, w ktérym uczestniczyty
kobiety, zaobserwowano, ze spozycie kalorycznych napojow z positkami zwiegk-



ZABURZENIA ROWNOWAGI
ENERGETYCZNEJ
— zwiekszone porcje zywnosci

— zwiekszone spozycie stodzonych napojow
— jedzenie z innych powodéw niz gtéd
(nawyki, czynniki emocjonalne, socjalne, stres)
— zmniejszona aktywnosc fizyczna (ogladanie telewizji)
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— dostepnos¢ zywnosci

— zwiekszajace apetyt, np. MSG

— ubogie w btonnik pokarmowy, zmniejszajace uczucie sytosci

— szybkie spozywanie oraz opuszczanie positkéw i wieksze
porcje zjadane w ramach jednego positku

— ograniczenie spozycia witamin i skladnikéw mineralnych
zmniejszajace tempo metabolizmu

— odwodnienie i pogorszenie funkcjonowania organizmu

na poziomie komérkowym
—

A

ZWIEKSZANIE SIE MASY CIALA

/

ZABURZENIA GOSPODARKI

HORMONALNEJ

spowolnienie tempa metabolizmu:

— niedoczynnos¢ tarczycy

— zmniejszenie wydzielania hormonu
wzrostu (starzenie sie)

zwiekszenie apetytu:

— zmniejszenie wydzielania leptyny/
leptynoopornosc

— zmniejszenie wydzielania
cholecystokininy

— zwiekszenie wydzielania greliny

zmiana wykorzystania Zrédet energii

w organizmie:

— hiperinsulinemia

— zwiekszony poziom
kortyzolu

A

UWARUNKOWANIA GENETYCZNE | ZWIAZANE Z PLCIA

— ,geny oszczednego metabolizmu”; hiperinsulinemia,
insulinoopornos¢

— hormony zenskie (otyto$¢ typu gruszka)

— hormony meskie (otytos¢ typu jabtko)

sktad ciata:

— wiekszy udziat migsniowej masy ciata u mezczyzn

— wiekszy udziat ttuszczowej masy ciata u kobiet

ZABURZENIA METABOLIZMU

zmniejszenie podstawowych wydatkéw energetycznych:

— zmniejszanie sie wraz z wiekiem migsniowej masy ciata

— zwiekszone spozycie nasyconych kwaséw ttuszczowych

— farmakoterapia B-blokerami

zwiekszenie apetytu:

— problemy ze snem/szybkie zmiany nastroju powiazane
ze zmniejszonym stezeniem leptyny i/lub zwiekszonym
stezeniem kortyzolu we krwi

— terapia steroidowa

— stosowanie niektdrych antydepresantéw i neuroleptykéw

— hipoglikemia bedaca wynikiem hiperinsulinemii

WPLYW METABOLIZMU TKANKI TLUSZCZOWE)J

<

[ ZMNIEJSZONE WYDZIELANIE ADIPONEKTYNY | [

ZWIEKSZONE WYDZIELANIE ADIPOCYTOKIN |

v
[ INSULINOOPORNOSC |

ooy

WYSOKIE CUKRZYCA  obnizone HDL
STEZENIE ~ TYPU2 podwyzszone
KWASU TG/LDL
MOCZOWEGO

\

v v

STAN ZAPALNY

podwyzszone CRP/IL-6

' ZWIEKSZENIE WOLNE RODNIKI
KRZEPLIWOSCI KRWI

[ CHOROBY UKtADU KRAZENIA |

RYCINA 6-4 Przyczyny powstawania otytosci i jej wptyw na stan zdrowia. CRP — biatko C-reaktywne; HDL - lipoproteiny
o duzej gestosci; IL-6 — interleukina 6; LDL - lipoproteiny o matej gestosci; MSG — glutaminian jednosodowy; TG - triglicerydy.




CZESC 2 Choroby ostre i przewlekfe

Tabela 6-1  Wartosci wydatkéw energetycznych w przeliczeniu na godzine dla réznych rodzajéw aktywnosci fizycznej

RODZAJ AKTYWNOSCI FIZYCZNE) KCAL/GODZ.*

Siedzaca aktywnosc fizyczna 0-100
Czytanie, pisanie, jedzenie, ogladanie telewizji lub filméw, stuchanie radia, szycie, gra w karty,
pisanie na komputerze, prace biurowe i inne aktywnosci wykonywane w pozycji siedzacej,
niewymagajace lub wymagajace niewielkiego lub bardziej energicznego ruchu rak

Lekka aktywnosc¢ fizyczna 110-160
Przygotowanie potraw i positkdw, zmywanie, scieranie kurzu, pranie reczne niewielkich ubran,

prasowanie, powolny spacer, opieka nad innymi osobami, rézne czynnosci biurowe i inne

wykonywane na stojgco, wymagajace ruchu ramion, szybkie pisanie na komputerze i inne

czynnosci o duzym natezeniu wykonywane na siedzaco

Umiarkowana aktywnos¢ fizyczna 170-240

Scielenie 16zka, zamiatanie, mycie, szorowanie, lekkie woskowanie i pastowanie podtogi, pranie

w pralce, lekkie prace w ogrodzie, czyszczenie dywandw i inne czynnosci wykonywane na stojgco
Duza aktywnos¢ fizyczna 250-350
Intensywne woskowanie i pastowanie podtogi, pranie reczne duzych rzeczy i inne ciezkie prace,

szybki marsz, gra w kregle, golf, prace ogrodowe
Bardzo duza aktywnos¢ fizyczna > 350
Plywanie, gra w tenisa, bieg, jazda na rowerze, taniec, jazda na nartach, gra w pitke nozna

Wedtug Ministerstwa Rolnictwa USA (U.S. Department of Agriculture): Food and your weight, Home and garden bulletin nr 74, Washington
DC, USDA.

*Wartos¢ wydatkéw energetycznych dla danej aktywnosci fizycznej zalezy od intensywnosci jej wykonywania i od tego, jak jest wykonywana.
Na przyktad w ramach siedzacej aktywnosci fizycznej pisanie na komputerze powoduje wiekszy wydatek energetyczny niz ogladanie
telewizji. Niektore osoby wydatkujg wiecej energii w czasie wykonywania tej samej czynnosci niz inne, co wynika z réznej ich intensywnosci
i efektywnosci. Wartosci wydatkéw energetycznych blizsze gérnej granicy w ramach podanych przedziatéw sg bardziej prawdopodobne dla
mezczyzn, a blizsze nizszym wartosciom dla kobiet.

sza ich energetyczno$¢ o okoto 100 kcal, w poréwnaniu z positkami spozywanymi
z bezkalorycznymi napojami lub bez nich (DellaValle, Roe i Rolls, 2005). Zastgpie-
nie wszystkich stodzonych napojéow woda powoduje zmniejszenie energetycznosci
racji pokarmowej o 200 kcal/d. Jednoczesnie nie zmniejsza to odczucia sytosci i nie
zwigksza spozycia energii z innych zrédet (Stookey i wsp., 2007).

Wielkos¢ porgji zwyczajowo spozywanej zywnosci wydaje si¢ jednym z istot-
nych czynnikow zwigzanych z rozwojem otytosci. Wigksze porcje moga sprzyjac roz-
wojowi hiperinsulinemii u oséb z genetyczna predyspozycja do insulinoopornosci.
W badaniu oceniajacym zwyczajowo spozywane przez miodych dorostych porgcje
zywnosci zaobserwowano, ze byly one istotnie wigksze niz te zwyczajowo spozy-
wane przez osoby w zblizonym wieku, uczestniczace w podobnym badaniu 20 lat
temu (Schwartz i Byrd-Bredbenner, 2006).

Zapotrzebowanie energetyczne zalezy m.in. od poziomu aktywnosci fizycznej.
Gotowe do spozycia positki (MRE — meals ready to eat) wykorzystywane w zywie-
niu w wojsku sa planowane na 3500 do 5000 kcal, co odpowiada spozyciu oszaco-
wanemu dawno temu na podstawie dzienniczkéw biezacego notowania. Obecnie
zapotrzebowanie energetyczne pozwalajace utrzymac stala mase ciata oséb maja-
cych prace siedzaca jest znacznie mniejsze. Zapotrzebowanie energetyczne wiekszo-
$ci mtodych os6b wynosi ok. 2000 kcal/d, co odzwierciedlaja zalecenia dziennego
spozycia [DRI — dietary reference intakes, w Polsce: EER — estimated energy requirement
i RDI — recommended daily intake — przyp. Hum.] widoczne na informacji zywieniowej
zamieszczanej na opakowaniach produktéw spozywczych i w ramach zalecen zy-
wieniowych MyPyramid guidelines [zalecenia zywieniowe dla Amerykandw — przyp.
tum.] (wigcej w rozdz. 1). Zmniejszenie aktywnosci fizycznej i ogladanie telewi-



