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Streszczenie

Otytos$¢ jest wazng przyczyng wiekszej zachorowalnosci i umieralnosci w spoteczenstwach ekonomicznie rozwinietych.
W populacyjnych badaniach prospektywnych najnizszg umieralno$¢ stwierdzono w przedziale BMI 21-25 kg/m?2. Powyzej
tych wartosci stwierdzono wigksza umieralnos¢ gtownie z powodu chordb sercowo-naczyniowych, cukrzycy i choréb no-
wotworowych. Otyto$¢ brzuszna jest znacznie silniejszym czynnikiem ryzyka tych choréb niz otytos¢ udowo-posladkowa.
Otytos¢ brzuszna wywiera szkodliwy wptyw na zdrowie posrednio, poprzez wywotywanie zaburzeh w metabolizmie lipo-
protein i weglowodandw, a takze zaburzeh hemodynamicznych. Wykazano, ze skuteczno$¢ prewencji choréb sercowo-na-
czyniowych dzieki poprawie stylu zycia moze ulec zmniejszeniu, jezeli rbwnoczesnie zwiekszy sie wystepowanie otytosci i
cukrzycy. Spotykany na catym Swiecie wzrost czestosci nadwagi i otytosci jest szkodliwy dla zdrowia publicznego. Zachodzi
pilna potrzeba rozwiniecia odpowiednich programéw profilaktycznych.

Stowa kluczowe: otytos¢ brzuszna, przewlekte choroby niezakazne

Summary

Obesity is an important cause of increased morbidity and mortality in developed countries. In population follow up studies
the lowest mortality was observed between BMI 21-25 kg/m?. Above this value mortality was higher mainly due to cardio-
vascular diseases, diabetes and cancer. Abdominal obesity is significantly stronger risk factor for these diseases than glu-
teo-femoral obesity. Abdominal obesity exerts its detrimental influence on health by generation abnormalities in lipoprotein
and carbohydrate metabolism, and by hemodynamic abnormalities. It was shown, that cardiovascular preventive effects of
lifestyle improvement may be reduced by simultaneous development of obesity and diabetes. The worldwide increase of
obesity are wanted urgently.

Key words: abdominal obesity, chronic hnoncommunicable diseases

Otytos$¢ od dawna uwazana byta za chorobe. Bray
podaje, ze juz w pracach Hipokratesa znajduje sie
stwierdzenie, ze ,Nagta $mieré¢ jest czestsza wsréd
ludzi otytych niz szczuptych” (1). Hipokrates podawat
réwniez, ze otyto$¢ jest przyczyna bezptodnosci u ko-
biet i ze miesigczki sg u nich rzadsze. Jako metode
odchudzania zalecat ciezkg prace fizyczng przed spo-
zyciem positku.

Z licznych badan epidemiologicznych wiadomo, ze
otytos¢ kojarzy sie z wieksza chorobowoscia i umie-
ralnoscig. Na szczegdlng uwage zastugujg badania
Waalera, ktére objety prawie 1,8 miliona mezczyzn i ko-
biet w Norwegii (2). Po dokonaniu podstawowych po-
miaréw antropometrycznych osoby te obserwowane
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byty przez 16 lat. W tym czasie zmarto 176 574 uczest-
nikébw badania. Najmniejszg umieralnos¢
stwierdzono w przedziale wskaznika
wzglednej masy ciata (BMI) 21-25 kg/m2.
Liczba zgonéw bardzo wyraZnie rosta powyzej wartosci
BMI 30 kg/m?, oraz ponizej 21 kg/m?2. Jako gtéwne przy-
czyny zgonoéw przy wartosciach BMI powyzej 30 kg/m?
zidentyfikowano choroby naczyniowe mdzgu, choroby
sercowo-naczyniowe, cukrzyce i raka okreznicy. Przy-
czyna wiekszej umieralnosci przy BMI ponizej 21 kg/m?
byta gruZlica, rak ptuc, przewlekfa obturacyjna choro-
ba ptuc i rak zotgdka.

Obserwacje Waalera znajduja potwierdzenie w no-
wych publikacjach. Prospektywne badania popula-



Konsekwencje zdrowotne otytosci

cyjne opublikowane w 2009 r. pt. ,Body-mass index
and cause specific mortality in 900.000 adults: col-
laborative analyses of 57 prospective studiess” objeto
894 576 osob, gtdbwnie z Europy Zachodniej i Ameryki
Poétnocnej (3). Okres obserwacji wynosit 13 lat. Celem
byta ocena przyczyn umieralnosci badanych oséb w
zaleznosci od warto$ci BMI. Wykazano, ze najmniejsza
umieralno$¢ wystepuje przy wskazniku masy ciata w
granicach 22,5-25 kg/m2. W miare wzrostu BMI
powyzej tej warto$ci umieralno$¢ ro-
sta. Na kazdy wzrost BMI rzedu 5 kg/m?
umieralno$s¢ na choroby naczyn rosta
0 40%, na cukrzyce o 120%, na choroby
nerek i watroby o 60-80%, o 10% na cho-
roby nowotworowe i o 20% na choroby
uktadu oddechowego. Diugosé¢ zycia
byta krotsza o 2-4 lat przy BMI 30-35kg/m?
i o 810 lat przy BMI 40-45 kg/m?2.

W 2010 r. opublikowano badanie prospektywne
obejmujace 1,46 miliona ludzi, majgce na celu ocene
umieralnosci ogdinej w zaleznosci od BMI (4). Wyka-
zano najmniejszg umieralnos$¢ przy BMI w granicach
20,0-24,9 kg/m2. Przy BMI powyzej 30 kg/m? umie-
ralno$¢ rosta proporcjonalnie do wzrostu wzglednej
masy ciata.

Szczegolne znaczenie ma fakt, ze otylos¢ jest
czynnikiem ryzyka cukrzycy, dyslipidemii, choro-
by niedokrwiennej serca, nadcisnienia tetniczego,
niewydolnos$ci krazenia, udaru mézgu, niektorych
nowotworow ztosliwych, choréb kostno-stawowych
i innych. Te choroby ze wzgledu na masowe wystepo-
wanie w krajach ekonomicznie rozwinietych stanowig
wielki problem spoteczny i ekonomiczny, zwiekszajq
bowiem wybitnie koszty ponoszone na ochrone zdro-
wia, jak réwniez straty finansowe wynikajace z absenciji
chorobowej. Tym wigkszy niepokdj budzi fakt znaczne-
go wzrostu wystepowania otyto$ci na catym Swiecie,
chociaz w stopniu ré6znym w zaleznosci od poziomu
ekonomicznego kraju. Finucane i wsp. w badaniu
9,1 miliona ludzi w 199 krajach wykazali wzrost BMI
miedzy 1980 i 2008 r. $rednio o 0,4 kg/m? u mezczyzn
i 0,5 kg/m? u kobiet (5).

Przewlekte choroby niezakazne wystepuja szcze-
gollnie czesto w otytosci brzusznej (wisceralnej), w
odréznieniu od otyto$ci udowo-posladkowej. Pierw-
szy zwrdcit na to uwage J. Vague, co zostato pdzniej
potwierdzone w badaniach przekrojowych (6, 7, 8, 9).
Na uwage zastuguje prospektywne badanie Larssona,
przeprowadzone w Goteborgu na grupie 792 mez-
czyzn i 1462 kobiet. Celem badania byta ocena ryzyka
zgonu, rozwoju choroby niedokrwiennej serca, udaru
modzgu i cukrzycy w ciggu 19 lat obserwacji, w zalezno-
$ci od BMI i stosunku obwodu w talii do obwodu w bio-
drach (WHR). Ten ostatni pomiar przyjeto za wskaznik
dystrybuciji tkanki ttuszczowej. Wysoka wartos¢ WHR
wskazuje na wiekszg koncentracje tkanki ttuszczowej
w jamie brzusznej.

Pouczajacym wynikiem tego badania byt wyraz-
ny wzrost ryzyka choroby niedokrwiennej serca i

udaru mézgu oraz zgonu niezaleznie od przyczyny,
w zaleznos$ci od wartosci wskaznika WHR. Ryzyko
choroby niedokrwiennej serca rosto wraz ze wzrostem
WHR w kazdym tercylu BMI, co wskazuje, ze WHR byt
czynnikiem ryzyka niezaleznie od BMI. Prawdopodo-
bienstwo rozwoju chordéb sercowo-naczyniowych w
ciggu 13 lat obserwacji byto znacznie wyzsze u ludzi
z najwyzszym WHR w poréwnaniu z osobami z najniz-
szymi warto$ciami tego wskaznika.

Rozwdj cukrzycy byt takze wyraznie zalezny od
nagromadzenia tkanki ttuszczowej w jamie brzusz-
nej. Jak wynika z badan, ryzyko rozwoju cukrzycy byto
najmniejsze w pierwszym tercylu WHR, niezaleznie od
wartoéci BMI, oraz najwieksze w grupie badanych zali-
czonych do trzeciego tercyna WHR i trzeciego tercyna
BMI (10).

Przydatno$¢ wskaznika WHR do oceny ryzyka prze-
wlektych chordb niezakaznych byta oceniana takze w
nowszych pracach na wiekszych grupach ludnosci.
Miedzynarodowe badanie poréwnawcze (case con-
trol study), przeprowadzone przez Yusuf i wsp., obje-
fo 12 461 pacjentéw z ostrym zawatem serca i 14 637
osob kontrolnych z 57 krajow (11). U tych pacjentéw
wykazano, ze WHR lepiej wskazywat ryzyko zawatu niz
BMI. Zaleta tych badan byto wykazanie przydatnosci
WHR do oceny ryzyka choroby zawatowej w réznych
grupach etnicznych.

Wielu autoréw przyjmuje, ze sam obwdd brzucha
w talii jest wystarczajgco dobrym pomiarem otytosci
brzusznej. Jacobs i wsp. w badaniu prospektywnym
ocenili przydatno$¢ tego pomiaru do oceny ryzyka
zgonu ze wszystkich przyczyn, po adjustaciji na wptyw
BMI na umieralno$¢ (12). Materiat badawczy stano-
wit kohorte 48 500 mezczyzn i 56 343 kobiet w wieku
50 lat i wiecej, pochodzacych z populacji ogdlnej.
Okres obserwacji wynosit 9 lat. Po adjustacji na BMI,
bardzo wysokie wartosci obwodu w talii kojarzyty sie
z dwukrotnie wiekszym ryzykiem zgonu u mezczyzn
i kobiet. Autorzy podkreslaja, ze obwod w talii, jako
wskaznik otytosci brzusznej, jest waznym czynnikiem
ryzyka zgonu u ludzi starszych, niezaleznie od BMI.

W Swietle omoéwionych badanh otytos$¢
brzuszna jako czynnik ryzyka przewle-
ktych choréb niezakaznych jest oczy-
wista. Zostato to potwierdzone w miedzynarodowych
badaniach INTERHEART i INTERSTROKE, ktére pre-
cyzyjnie okreslity czynniki zwiekszajace ryzyko zawatu
serca i udaru moézgu (13, 14). Czynniki te uszeregowa-
ne wedtug ilorazu szans przedstawione zostaty w tabe-
li 1. Im wiekszy jest iloraz szans, tym wieksze jest zna-
czenie czynnika ryzyka w powodowaniu omawianych
choréb. lloraz szans rowny 1 oznacza brak wptywu
danego czynnika na chorobe. Z zestawienia tego wyni-
ka, ze zarébwno w udarze mézgu, jak i w zawale serca
otyto$¢ brzuszna jest waznym czynnikiem ryzyka.

Powyzsze badania zastugujg na szczegdlng uwage
miedzy innymi z tego powodu, ze objety duze i zr6z-
nicowane populacje. Badanie INTERHEART objeto
15 152 0s6b ze $wiezym zawatem serca i 14 820 os6b
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Tabela 1. Najwazniejsze czynniki ryzyka choréb sercowo-naczyniowych.

Zawatu serca* lloraz
szans

Zwiekszaja ryzyko
Dyslipidemia*** 3,25
Palenie papieroséw 2,87
Czynniki psychospoteczne 2,67
Cukrzyca 2,37
Nadciénienie tetnicze 1,91
Otyto$¢ brzuszna 1,12
Zmniejszaja ryzyko
Regularne spozywanie alkoholu 0,91
Regularna aktywnos¢ fizyczna 0,86
Codzienne spozywanie warzyw i owocow 0,70

Udaru mézgu** lloraz
szans

Zwiekszaja ryzyko
Nadciénienie tetnicze 2,64
Palenie papierosow 2,09
Dyslipidemia*** 1,89
Otyto$¢ brzuszna 1,65
Spozywanie alkoholu\ 1,51
Cukrzyca 1,36
Czynniki psychospoteczne 1,30
Zmniejszaja ryzyko
Regularna aktywnos¢ fizyczna 0,69
Racjonalne zywienie****

*Na podstawie INTERHEART study, Lancet 2004, 364, 937-952 (Yusuf i wsp. 2004).
**Na podstawie INTERSTROKE sudy, www.tholancet.com June 18, 2010 (O’'Donnel i wsp. 2010).
***Dyslipidemia, czyli nieprawidtowy poziom lipidéw w surowicy, okreslana byta poprzez obliczenie stosunku lipoprotein miazdzycorod-
nych (gtéwnie LDL) do przeciwmiazdzycowych (HDL). Za miernik stezenia lipoprotein miazdzycorodnych przyjeto apoproteine B, a

przeciwmiazdzycowych apoproteine A..

****Metoda oceny racjonalizacji zywienia jak w INTERHEART study, lecz wyniki przedstawiono liczbowo w rachunku (Score) cech zywienia.
Z rachunku tego wynika, ze ryzyko udaru byto tym wieksze, im wyzsza byta suma produktéw przypisanych poszczegdlnym cechom wa-
dliwego zywienia. Stad wniosek, ze racjonalne zywienie, podobnie jak w INTERHEART study, zmniejszyto ryzyko wystapienia udaru.

kontrolnych w 52 krajach. 9 czynnikow ryzyka wymie-
nionych w tabeli 1 odpowiadato tgcznie za 90% popu-
lacyjnego ryzyka u mezczyzn i 94% u kobiet. Badanie
INTERSTROKE objeto 3000 oséb ze $wiezym udarem
mdzgu i 3000 oséb kontrolnych z 22 krajow. Czynniki
wymienione w tabeli 1 odpowiadaty za 90,3% popu-
lacyjnego ryzyka wszystkich udarow mézgu. Uwage
zwraca fakt, ze otyto$¢ brzuszna jest czynnikiem ryzy-
ka zaréwno zawaltu, jak i udaru.

Otyto$¢ brzuszna jako czynnik ryzyka przewlektych
choréb niezakaznych wywiera swoj szkodliwy wptyw
na organizm poprzez liczne patomechanizmy, ktorych
omowienie przekracza ramy tego artykutu. Nalezy jed-
nak podkresli¢, ze powoduje ona wzrost poziomu lipo-
protein miazdzycorodnych, powodujac tym samym dys-
lipidemie. Jest przyczyng takze nadcisnienia tetniczego
poprzez rozwdj hiperwolemii krwi krazacej i nasilenie
oporu obwodowego w krgzeniu. Nastepstwem tego jest
przerost lewej komory serca i jego niewydolno$c¢. Otytose
sprzyja w szczegolnosci rozwojowi cukrzycy poprzez
powodowanie insulinoopornosci. Wywoluje takze ogél-
noustrojowy stan prozapalny, odgrywajacy wazng choc¢
stabo poznana role w insulinoopornos$ci i miazdzycy (15).
Sposréd innych chordb, niezaliczonych do metabolicz-
nych choréb niezakaznych, wymieni¢ nalezy zaburzenia
hormonalne utrudniajace zajscie w cigze, czesciej niz u
szczuptych wystepujace zaburzenia przebiegu ciazy i
porodu, niektére nowotwory, dne, zwyradniajace zapale-
nie stawow i zespét bezdechu sennego. Te choroby nie
wchodzg w zakres tematyki tego artykutu.

Interesujace wyniki uzyskano w ramach badania
The Emerging Risk Factors Collaboration (16). Objeto
ono 58 kohort z 58 badan prospektywnych przepro-
wadzonych w 17 krajach. taczna liczba przebadanych
0s6b wynosita 221 934. Wykazano, ze BMI, WHR i ob-
wod w talii nie sg parametrami pomagajacymi w istot-
nym stopniu przewidzie¢ prawdopodobienstwo za-
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chorowania na choroby sercowo-naczyniowe, jezeli
przeprowadzi sie adjustacje na takie czynniki ryzyka
jak: skurczowe cisnienie tetnicze, stezenie lipidow
w surowicy i cukrzyce. Wynika z tego, ze otylo$¢
zwieksza ryzyko choréb sercowo-naczyniowych
posrednio poprzez powodowanie zaburzen me-
tabolicznych wptywajacych bezposrednio na
rozwoéj miazdzycy. Obserwacja ta jest zgodna z
zasobem wiedzy o nieprawidtowosciach metabo-
lizmu lipoprotein i weglowodanéw, jak réwniez o
zaburzeniach hemodynamicznych powodowanych
otytoscig. Praca ta nie neguje jednak przydatnosci
oceny otytosci jako bardzo prostego i tatwego w
praktycznym zastosowaniu czynnika ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych.

Jak wiadomo, we wszystkich prawie krajach ekono-
micznie rozwinietych umieralno$¢ na choroby serco-
wo-naczyniowe maleje. Wedtug obserwacji poczynio-
nych w Instytucie Zywnosci i Zywienia w Polsce miedzy
1991 i 2008 rokiem spadek ten wyniost 42%, co wy-
nikato gtéwnie z racjonalizacji zywienia ludnosci (17).
Jednakze obserwowana obecnie tendencja do wzro-
stu wystepowania nadwagi i otyto$ci budzi obawe, czy
spadek umieralno$ci na choroby sercowo-naczyniowe
utrzyma sie w przysztosci. Warto tu przypomnieé ob-
serwacje poczyniong w ramach Nurses Health Study
(18). W latach 1980-1994 w badanej grupie pielegnia-
rek wystepowanie incydentéw wiencowych zmalato o
31%. Oszacowano, ze spadek palenia tytoniu przyczy-
nit sie do tego efektu w 13%, poprawa zywienia w 16%,
a stosowanie hormonalnej terapii zastepczej w 9%.
Redukcja incydentéw wiencowych powinna wiec wyno-
si¢ 38%. Jednakze zwiekszenie BMI pomniejszyto ten
efekt o okoto 8%. Rowniez z pracy Bandosza i wsp. wy-
nika, ze rozwdj nadwagi i cukrzycy w Polsce w latach
1991-2005 pomniejszyt przewidywany spadek umieral-
nosci na chorobe niedokrwienng serca o 6% (19).
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Z powyzszego przegladu zagadnienia wynika, ze wzrost
wystepowania nadwagi i otytosci jest powaznym zagroze-
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