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Streszczenie

Dynamika przyrostu liczby osob z nadwaga i otyloscia jest niepokojaca zardwno w wysoko rozwinigtych panstwach, jak i w krajach
rozwijajacych sig, w ktorych problem otylosci pojawil si¢ zanim ostatecznie rozwigzano problem glodu. Celem pracy jest przedstawienie
problemu otytosci w Polsce i na $wiecie pod wzgledem epidemiologii wystepowania oraz wptywu nadmiernej masy ciata na stan zdrowia
cztowieka. Przedstawiono dane epidemiologiczne dostgpne w piSmiennictwie medycznym i w opracowaniach statystycznych, dotyczace
przyczyn epidemii nadwagi i otyto$ci oraz informacje o strukturze otytosci w poszczegdlnych populacjach. Szczegblng uwage zwrocono na
wplyw otylo$ci | towarzyszacych jej zaburzen metabolicznych na zdrowie populacji.

Autorzy w oparciu o aktualne pismiennictwo przedstawiaja problem nadwagi i otylosci jako epidemii o zasiggu $wiatowym. Liczba osob
majacych nadwagg lub otytos¢ sigga w wysoko rozwinigtych krajach Europy i w Stanach Zjednoczonych okoto 50% spoteczenistwa. W Polsce
rowniez obserwuje si¢ podobne trendy. Stanowi to powazny problem zdrowotny i spoteczny. Jesli nie zostanie wprowadzony w najblizszych
latach szeroko zakrojony program zapobiegania otylosci (promocja zdrowia i profilaktyka), to problem otylosci bedzie si¢ poglebiat, z
nastepstwem niepelosprawnosci kolejnych grup populacji.

SEOWA KLUCZOWE: otytos¢, epidemiologia.

Summary

An increase of the number of people with overweight and obesity is concerning both the industrialized countries and countries in transition, in
which the problem of obesity had appeared before the legacy of malnutrition was finally solved. The aim of the review was to present the
problem of obesity in Poland and in the world as regards epidemiology of its prevalance and the influence of excess body weight on the health of
individuals. The epidemiological data, acquired from publications, were presented to describe the causes of overweight and obesity epidemic, its
structure in specified populations. The particular attention was paid to the influence of obesity and accompanied metabolic disturbances on the
health of population.

Autors, on the basis of available publications, present the problem of overweight and obesity as the worldwide epidemic. The prevalence of
overweight and obesity in the highly developed countries of Europe and in the United States is almost 50 %. In Poland we observe the same
trend. It acquires the proportions of the main medical and social problem in Poland. If the programme for prevention of obesity (health promotion
and prevention) is not implemented, the problem of obesity will be raising with its after-effects like disability among other groups of society.
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Pojecie otytosci i nadwagi jest znane czlowiekowi co
najmniej od zaczatkow kultury, sztuki, organizowania si¢ w
spoteczno$ci. Wystarczy przypomnieé figurke Wenus
z Willendorfu — otytej kobiety, bogini ptodnosci z paleolitu
— 30000 lat przed nasza era. Wtedy to otylo§¢ musiata by¢
postrzegana jako ekwiwalent witalnoéci, ptodnosci,
umozliwiajacy ~ przetrwanie  okresow  niedostatkow
pozywienia — mogla to by¢ forma adaptacji do surowego
srodowiska zycia. Ten pozytywny odbior otylosci
towarzyszyt czlowiekowi az do czasow nowoOzytnych.
Obrazy Rubensa, portrety polskich magnatow, z ktorych
spogladaja na nas nalane twarze osadzone na ,stusznych”
korpusach wskazuja, ze juz wowczas te warstwy
spoteczenstwa, na ktérych nie spoczywal wymoég pracy
fizycznej 1 ktore mialy nieograniczony dostep do
pozywienia, korzystaly z danej czlowiekowi przez nature
mozliwosci gromadzenia zapasow thuszczu.

W czasach wspoétczesnych otytos¢ stata si¢ zjawiskiem
o charakterze spotecznym i jednym z gtéwnych problemow

zdrowia publicznego. Przestala by¢ postrzegana jako
zjawisko tylko estetyczne. W miare postepu badan nad
otyloscig zaczeto ja okresla¢ pod pojeciem choroby o
wieloczynnikowych  przyczynach i patogenezie, w
powstawaniu ktorej dominujaca rolg odgrywaja czynniki
srodowiskowe na podlozu genetycznej ,,sklonnosci” do
gromadzenia tluszczu. Zwrécono uwageg, ze nadmierna
masa ciala jest zawsze przejawem dodatniego bilansu
energetycznego, wynikajacego z podazy
wysokoenergetycznego pozywienia, malej aktywnosci
fizycznej lub obu tych czynnikéow jednoczes$nie. Wigksza
role przypisuje si¢ obecnie zmnigjszeniu codziennej
aktywnosci fizycznej. Wedlug badan Drygasa 60-70%
dorostych Polakéw nie wykonuje zadnych ¢wiczen
fizycznych lub wykonuije je tylko kilka razy w roku, a wiec
sporadycznie [1]. Jesli dotozymy do tego obrazu coraz
powszechnigjszy ,,siedzacy” tryb zycia, przemieszczanie si¢
przy pomocy pojazdow mechanicznych i nieregularne,
wysokokaloryczne positki w ,,fast-foodach”, otrzymamy
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wielce niekorzystne srodowisko zycia predysponujace do
dalszej ekspansji epidemii otylosci. Wielu autorow
programow badawczych zwraca tez uwage na jeszcze jeden
czynnik w powstawaniu otylosci, a mianowicie
komponente psychologiczng. Przyjmowanie positkéw staje
si¢ dla wielu 0s6b z nadmierng masg ciala substytutem
nieosiggalnych przyjemnosci zyciowych, kompensacja
niezrealizowanych celow w zyciu osobistym 1 pracy
zawodowej [1].

W ujeciu medycznym otylo$¢ definiuje si¢ jako stan
nadmiernego, patologicznego zwickszenia iloéci tkanki
thuszczowej jako czgséci sktadowej organizmu. Eksperci
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w celu
ujednolicenia kryteribw rozpoznawania otyloéci, do
celow epidemiologicznych podali definicj¢ otytosci i
nadwagi, wykorzystujac tzw. wskaznik masy ciata (BMI
— Body Mass Index). Jest on liczbowym okresleniem
stosunku masy ciata w kilogramach do kwadratu wzrostu
W metrach. Zgodnie z tg definicja otytos¢ rozpoznaje sie,
gdy BMI jest rowny lub wigkszy 30 kg/m® Natomiast
nadwaga gest wowczas, gdy BMI jest rowny lub wickszy
25 kg/m®, a mniejszy od 30 kg/m® Istnieja pewne
niedoskonatosci wskaznika BMI, nie majgce jednak
istotnych  implikacji przy masowych badaniach
epidemiologicznych. Istnieja grupy oséb, u ktoérych BMI
nie okresla rzeczywistej ilosci tkanki tluszczowej. U
sportowcOw uprawiajagcych sporty sitowe, kulturystow
za wysoka warto§¢ BMI odpowiada rozwinigta
muskulatura — beztluszczowa tkanka mig$niowa. Dla
kontrastu — u wielu os6b pracujacych umystowo, ktorzy
z racji niewykonywania pracy fizycznej, maja niewielkg
mase mig$ni szkieletowych, wskaznik masy ciata moze
nie przekracza¢ 30 kg/m? mimo ze zawarto$é tkanki
thuszczowej moze stanowi¢ u nich nawet 40-50% masy
ciata [2]. Dodatkowo zaszta konieczno$é obnizenia
granic wskaznika dla rozpoznawania otylosci i nadwagi
w populacji mieszkancow Azji Potudniowo-Wschodniej,
w zwigzku z istotnym wzrostem wystgpowania chorob
zwigzanych z nadwaga 1 otyloScia przy nizszych
wartosciach BMI [3] — co moze mie¢ zwiazek z typem
budowy ciala i uwarunkowana genetycznie sktonnoscia
do gromadzenia tluszczu w obrgbie jamy brzuszne;j.
Wskaznik BMI nie okre$la tez rodzaju otylosci, nie
roznicuje otylosci udowo-posladkowej od brzusznej,
,Jabtkowej”, ktorej wystgpienie wigze si¢ ze znamiennie
wiekszym ryzykiem rozwoju nietolerancji
weglowodanowej, opornosci tkanek na insuling,
cukrzycy typu 2, dyslipidemii, nadcisnienia tetniczego,
choroby niedokrwiennej serca, miazdzycy. Otylosci
posladkowo-udowe]j towarzyszy czestsze wystepowanie
rakow hormonozaleznych w obrgbie macicy, jajnika,
sutka 1 kamicy droég zolciowych. Przedstawiona
predylekcja poszczegélnych rodzajow otylosci do
rozwoju innych chorob wymogla koniecznosc¢
dodatkowego uzycia innego narzgdzia badawczego —
wskaznika talia-biodro WHR (waist to hip ratio), za
ktérego pomoca w badaniach epidemiologicznych
mozna okresli¢ typ otylo$ci. Aby uzyskaé petniejszy

obraz  zdrowotnych  konsekwencji  otytosci, do
przedstawionej grupy choroéb towarzyszacych nalezy
doda¢ kolejne, w powstawaniu ktorych otylos¢ jest
czynnikiem ryzyka: hiperurykemig, chorobe
zwyrodnieniowg stawdw, zespdt bezdechu sennego,
zaburzenia czynno$ci gonad [4].

Szerokie rozpowszechnienie nadwagi 1 otylosci
wérod osob  wielu spotecznosci przybralo obecnie
rozmiary globalnej epidemii, ktéra dodatkowo jest
czynnikiem sprawczym  przewlektych  choréb i
niepetnosprawnosci. Eksperci Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) podaja, ze ponad 1 miliard
mieszkancOw Ziemi ma nadwagg, z czego co najmniej
300 milionow jest otylych, wedlug przedstawionych
powyzej kryteriow [5]. Epidemia otylosci przekroczyta
nie tylko granice panstw, czy kontynentow, ale takze
systemow spoteczno-politycz-
nych i ekonomicznych. Obje¢ta swoim zasiegiem nie
tylko bogate spoleczenistwa Zachodu, ale takze kraje
rozwijajace si¢, w ktorych pojawita si¢, pomimo nie
rozwigzanych  probleméw niedostatku zywnosci i
niedozywienia [5]. W Stanach Zjednoczonych AP liczba
0s0b otylych (BMI > lub = 30) wzrosta z okoto 23%
(1988-1994) do 30,5% w 2000 roku — czyli w duzym
przyblizeniu mozna przyja¢, ze co trzeci dorosty
Amerykanin jest otyly. W przedstawionym okresie czasu
liczba o0s6b z nadwagg osiggngta poziom 64,5%
spoteczenstwa (w latach 1988-1994 — 55,9 %) [6].
Osoby z III stopniem otytosci wedtug WHO (BMI > lub
= 40) stanowity 4,7%! spoleczenstwa — wzrost z 2,9% w
przeciagu okoto 10 lat [6]. Wsrdod dzieci nadwage miato
11% osob (1988-1994) [7]. W Australii i Kanadzie
wedlug danych z 2000 roku [8] otylos¢ dotyczyta
odpowiednio 20% i 15% populacji dorostych. W Europie
czesto$¢ wystepowania otytoéci zawiera si¢ w granicach
10-40% populacji dorostych. Wielokrotnie cytowane
przez réznych autoréw badania WHO-MONICA
wykazaty, ze najnizszy wskaznik wystepowania otytosci
dotyczy Szwecji, Holandii
i potnocnej Francji (7-14%) [8, 9]. Dane dla Niemiec
wskazuja, ze nadwaga dotknietych jest 50% populacji
0s0b dorostych, otyloscia zas 20% [9]. Najwyzsze
wskazniki wystgpowania otylosci, siggajace 40%
dotyczyly krajow Wschodniej Europy. W Rosji otytos¢
dotyka ponad 10% populacji mezczyzn i 27,9%
populacji kobiet. W Azji ,,wyspy otylosci” to populacje
miejskie Bliskiego Wschodu. W Jordanii otylo$¢
dotyczy 32,7% mezezyzn i 59,8% kobiet (1994-1996)
[8]. Wsrod dorostych mieszkancéw Kuwejtu 32%
mezezyzn 1 44% kobiet mialo wskaznik BMI
przekraczajacy 30. Analogiczne dane dla Arabii
Saudyjskiej to 16% 1 24% [8]. W Azji Potudniowo-
Wschodniej na przestrzeni lat notuje si¢ ciagly wzrost
liczby 0sob z nadwaga i otyloScia, w miar¢ przyswajania
»zachodniego” stylu zycia, szczegodlnie widoczny w
populacjach miejskich. Dane dla Chin, przy przyjeciu
dla nadwagi wskaznika BMI > 24 a dla otylosci > 28
wskazuja, ze nadwagg dotknigtych jest 30%
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spoteczenstwa, za$ otytoscia 8—12% [3]. Nie sg to bardzo
duze liczebnosci, lecz nalezy pamigtac, ze dla tak
wielkiej populacji, 1% oznacza ponad 12 milionow
nowych rejestracji choroby. Publikowane dane z 2000
roku dla Japonii, obliczone dla granic ,,odcigcia”
wskaznika BMI-25 i 30 wskazuja, ze nadwaga bylo
dotknigtych 24,5% mezczyzn 1 17,8% kobiet, za$
otyloscia odpowiednio 2% 1 3,4% [10]. W Malezji
wedtug danych z lat 1991/94 otyto§¢ dotyczyta 4,7%
populacji mezezyzn i 7,9% populacji kobiet [8].

Najwyzsze wskazniki otylosci w tym rejonie Swiata
obserwuje si¢ jednak w spoteczenstwach, ktore nagle
przejety zachodni styl zycia. Ponad 2/3 miejskiej,
,tubylczej” populacji Samoa Zachodniego to ludzie
otyli! [11]. Blisko polowa Iludnosci miejscowe;j,
zamieszKujacej miasta Papui Nowej Gwinei jest otyla
(dane z 1991 roku) [8]. W Afryce, gdzie gtdéwnymi
problemami zdrowotnymi sg gtod i epidemia AIDS, a
spotecznymi —niestabilno$¢ polityczna 1 konflikty
zbrojne, czgsto$¢ wystepowania otylosci jest zapewne
bardzo niska i dotyczy uprzywilejowanych warstw
spoteczenstwa. W Ghanie czgsto$¢ wystepowania
otytosci to 1% populacji kobiet [12]. W Tanzanii w
populacji mezczyzn 0,6%, kobiet 3,6%, w Nigerii
odpowiednio — 1% i 3% [8]. Niskie wartosci wskaznika
otylosci w wymienionych krajach afrykanskich sa
wynikiem panujacej w nich sytuacji ekonomicznej. Dla
poréwnania, otyli w populacji czarnych mieszkancow
bogatszego RPA, to wedtug danych z 1990 roku — 8%
mezezyzn 1 44% kobiet. Dodajac do tych danych
informacje, ze otylo§¢ Dbrzuszna w  populacji
Amerykandow pochodzenia afrykanskiego wystepuje u
20% mezcezyzn i 56% kobiet [13], mamy mozliwos¢
oceny ogromnego ,,potencjatu” do wzrostu masy ciata
wérodd mieszkancow Afryki.

Duza rozpigtos¢ wynikdow dotyczy  danych
pochodzacych z Ameryki Srodkowej i Potudniowej. W
Meksyku otytoscig dotknietych jest 11% populacji
mezczyzn i 23% populacji kobiet — mieszkancéw miast.
W Brazylii dane te wynosza odpowiednio 5,9% i 13,3%
[8].

Na tle $wiata, sytuacja Polski stawia nas w czoldwce
panstw  dotknietych epidemia otylosci. Z badan
przeprowadzonych w 2001 roku wsrod mieszkancow
Warszawy wynika, Zze czgsto$¢ wystgpowania nadwagi
(wedtug wskaznika BMI) jest wysoka, mianowicie w grupie
mezezyzn wynosi 44%, wsrdd kobiet 34% a otylosé
stwierdzono odpowiednio u 31% mezczyzn i 27% kobiet.
Otyto§¢ brzuszng u 28% mezczyzn i 34% kobiet [14].
Podobne dane uzyskano dla populacji wiejskiej na
podstawie badan przeprowadzonych na Lubelszczyznie: u
34% kobiet i 37% megzczyzn stwierdzono nadwagg, otylosc
u 38,6% kobiet i 20,2% megzczyzn (powyzej 35. roku
zycia), z wyrazng zaleznosciag wzrostu wskaznika BMI
wraz z wiekiem [15]. Do wystapienia otytosci predysponuje
réwniez niepelnosprawnosé. W skali kraju, w grupie osob
niepetnosprawnych otyto$¢ stwierdza si¢ ponad dwukrotnie
czesciej, w porOwnaniu z osobami sprawnymi [16].

Niepokojacym trendem jest takze wysoki wskaznik otylosci
u dzieci. Badania przeprowadzone w 1995 roku w szkotach
na terenie calego kraju wykazaly, ze nadwaga i otytos¢
wystepuje

u 7% dzieci w pierwszej dekadzie zycia i u 10% w drugiej
dekadzie [17].

Przytoczone dane nie pozostawiaja watpliwosci, ze
ludzkos$¢ pozwolita si¢ ,,zaskoczy¢” epidemii otylosci.
Cztowiek stat si¢ niewolnikiem wlasnego apetytu —
instynktu, ktory dawniej przy niedostatku pozywienia
stuzyt przetrwaniu, przy jego nadmiarze wymknat si¢
spod kontroli i zaczat dziata¢ degenerujaco na zdrowie.
Kolejny z czynnikow sprawczych otylosci — jakimi sg
brak ruchu i wysitku fizycznego, wskazuje, ze za
dynamike epidemii otytosci jest odpowiedzialny postep
techniczny. Kilkadziesiat lat — czas w jakim dokonata si¢
mechanizacja i informatyzacja, na osi czasu ewoluciji,
jest momentem. To dynamika zmian $rodowiska zycia
spowodowata, ze organizm cztowieka mimo olbrzymich
zdolno$ci  przystosowawczych nie ,nadazyl” za
zmianami otoczenia. W kregach naukowych i
decyzyjnych zajmujacych si¢ problematyka otytosci
zauwazalna jest tendencja przejscia od mowienia o
zagrozeniach z nig zwigzanych, do dziatania. Na pewno
mobilizujaco dziata rachunek ekonomiczny — juz dzi$
nastgpstwa otytosci pochtaniaja do 7% wydatkow na
ochrone zdrowia [5]. Powstanie licznych programow
profilaktycznych, ktérych celem jest opanowanie
epidemii (Polski Narodowy Program Zapobiegania i
Leczenia Otytosci, zatwierdzony w 2001 roku) wydaje
si¢ by¢ dobrym i obiecujagcym kierunkiem dziatan
zapobiegawczych.
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