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Otytosc jest przewleld chorola cywilizacyjm i problemem epidemiologicznym
krajow uprzemystowionych. Szacujeesize lcznie z nadwag obejmuje okoto
50% os6b nalecych do tego kmu spoteczéstw. Powiklania i patologie
skojarzone z otykria dotycz: ukfadu sercowo- naczyniowego, uktadu
oddechowego, zabunze metabolicznych z cukrzyc na czele, choréb
zwyrodnieniowych ukladu kostno-stawowego, dysfunkektadu rozrodczego
(zespot policystycznych jajnikow, bezptoddh chordb zwiazanych ze wzrostem
cisnienia wewatrzbrzusznego zylaki konczyn dolnych, choroba refleksowa
przetyku, przepukliny i inne), a ta& nowotwordw (macicy, sutka, jelita grubego,
nerki i stercza). Poza wymienionymi chorobamizayan problememsgzaburzenia
emocjonalne o0sob otylych zwiane czsto z brakiem akceptacji siebie oraz
z dyskryminaci w pracy i w grupach rowiaiczych.

W efekcie otyld¢ wptywa na wzrost umieraldoi gtéwnie z przyczyn sercowo-
naczyniowych. Naley rowniez wspomni€¢ o ogromnych kosztach otyad
i jej powiktan zwiazanych zarébwno z opigkmedyczm jak i abseng w pracy.
Finansowanie wydatkébw na leczenie tych probleméwchfamia od 2-6%
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catkowitych naktadow na opiekzdrowotry w wielu krajach.

Z bada epidemiologicznych wynikaze otytas¢ wymaga aktywnej prewencji
w postaci ogolnokrajowego programu pod patronatenstgva, podobnie jak ma
to miejsce w niektérych krajach zachodnich [1].

ROZPOZNANIE OTYLQSCI

W rozpoznaniu otykxi kliniczna przydatné¢ posiada wskaik masy ciala -
BMI (body mass index), oraz pomiar obwodu brzucha.

BMI= rzeczywista masa ciata w kg/ wzrost w m?

Rozpatrujc BMI otylos¢ rozpoznajemy przy wargoi powyzej 30,0 kg/m2.
W tabeli | A. i | B. przedstawiono doktaglipodziat otytéci na podstawie BMI.

Tab.l A. Klasyfikacja otytdci na podstawie BMI.
Tablel A. Classification of obesity according to the BMI.
Taonuya | A. Knaccuguxayus osxcupenus na ocnoganuu BMI.
Taonuys | A. Knacugixayis osxcupinus na niocmasi BMI.

BMI <19,0 niedobér masy ciata
BMI 19,0-25,0 prawidtowa masa ciata
BMI 25,1-29,9 nadwaga

BMI >30,0 otylos¢

Tab.| B. Podziat otytdci.
Table 1 B. Division of obesity.
Tabnuya | B. I'pynnor odcupenus.
Taonuysa | B. [ pynu ooscupinns.

BMI 30,0-34,9 otyld¢ 1 stopnia
BMI 35,0-39,9 otyld¢ 2 stopnia
BMI >40,0 otytas¢ 3 stopnia

Mierzac obwod brzucha w talii miemy rozpozné otytosé trzewrn, nawet jéli
wskaznik BMI miesci sig w granicach normy. Wg klasyfikacji IDF obwéd briac
w talii wigkszy lub réwny 80 cm u kobiet i 94 cm wizyznswiadczy o otytdci
brzusznej. NCHE- ATP Ill podaje viigze wartéci graniczne otyléci trzewnej:
dla kobiet 88 cm i dla nxczyzn 102 cm. W zammosci od rasy kryteria otykei
trzewnej mierzonej obwodem talij $6zne. Powysze dane odnoszsic do rasy
europejskiej. Najnowsze doniesienia wskazeg otytas¢ trzewna odgrywa wksz
role w rozwoju cukrzycy typu 2 i choréb uktadu sercomaezyniowego aiwskaznik BMI.
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POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE

Leczenie otyléci polega na zmianie stylzycia z whczeniem zbilansowanej
niskokalorycznej diety, wysitku fizycznego, czaseflarmakoterapii i jeszcze
rzadziej leczenia operacyjnego- bariatrycznego. ollet niefarmakologiczne
stanows podstawow role zaréwno w terapii jak rowniew profilaktyce otytgci.
Celem leczniczym wysitku fizycznego jest zmniejseemadmiaru masy ciata
kosztem masy tkanki tluszczowej oraz polepszeniavapsci uktadu sercowo-
naczyniowego. Zmniejszenie masy tluszczowej jestzlime do osagniccia
poprzez wykonywanie wysitkbw o matej intensywaip ale dtugotrwatych
np. marsz czy wchodzenie po schodach. Wykgnujysitek bardziej intensywny
powodujcy przyépieszenie czynrigi serca do wartei co najmniej 70 %
maksymalnej ogstasci skurczOw serca, poprawiagssprawné¢ uktadu sercowo-
naczyniowego. Maksymain czstas¢  skurczOw  serca  oblicza ¢si
wg wzoru:_HRmat= 220 — wiek (w latach)

WPLYW AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ]
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Ryc.1.Rola aktywnéci fizyczne,j.

Fig. 1. Role of physical activity.

Puc. 1. Ponv pusuueckoii akmusHocmu.
Man. 1. Poas ¢hizuunoi akmugnocmi.

Rola aktywndci fizycznej przedstawiona jest na rycinie 1. Pdoatitening
fizyczny powoduje spadekegenia catkowitego cholesterolu w surowicy ¢zgnia
cholesterolu LDL, wzrost stenia cholesterolu HDL, zmniejszenie¢z&nia
insuliny, glukozy oraz niektérych czynnikéw prozagpowych oraz obménie
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cisnienia ttniczego krwi, a tym samym ograniczenie czynnikéwzyka
miazdzycy.

W trzyletnim badaniu DPP (the Diabetes Preventimgfam Research Group)
przeprowadzonym w USA wykazana zmiana styluycia w postaci modyfikacji
diety i zwickszenia aktywngi fizycznej prowadzita do ob#gnia masy ciata
0 3-4 kg, co spowodowato zmniejszenie ryzyka rommmjkrzycy typu 2 o 58 %.
Co wiecej u 0sbb z otykxia brzuszm u ktoérych uzyskano obignie masy ciala,
obserwowano zmniejszenie ryzyka zachorowania nazgak az 0 78%, podczas
gdy w grupie leczonej metformiro 50% [2]. Trening fizyczny u oséb chorych na
cukrzye zmniejsza hiperglikemi podstawow i popositkows, polepsza te
tolerancg glukozy. Stosunek sten insuliny w surowicy krwi i glikemii (I/G)
wyraznie st zwigksza, co wskazuje na zisszenie wraliwosci tkanek na
dziatanie endogennej insuliny [3].

Zmiany jakie zachodgw organizmie pod wplywem wysitku fizycznego zale
od: rodzaju podejmowanego wysitku fizycznego (dymamy czy statyczny),
intensywndci, czasu trwania, stanu przygotowania czyeiawego organizmu.

Z punktu widzenia fizjologii najbardziej padany jest wysitek dynamiczny
wzbogacony w 15-20 % d@wiczenia statyczne. W czasie trwania wysitkow
dynamicznych (marsz, bieg, jazda na rowerze) przajwazotoniczne skurcze
migsni, w ktorych zmienia si ich dlugaéé. Podczas wysitkbw statycznych
(np. podnoszenie giarbw) dominuy skurcze izometryczne ze zmigmapkcia
miesni.

Wplyw systematycznej aktywdo ruchowej na ukiad keenia polega
na zwolnieniu spoczynkowej eztasci skurczow serca, ktéra u zdrowej osoby
wynosi ok. 72 uderzéminut; (u sportowcéw wynosi ok. 60/min). Do zwolnienia
spoczynkowej agstaici skurczow serca dochodzizpo 8-10 tygodniackwiczen.
Korzystne oddziatywaniéwiczen fizycznych na serce przedstawiono na rycinie 2.
W efekcie tych zmian zmniejszaesiapotrzebowanie serca na tlen orazekeda
Sig unaczynienie mgnia sercowego.

W zaleceniach JNC 7- The Seventh Report of thet Mational Committee
on Prevention, Detection, Evaluation and TreatmehtHigh Blood Pressure
zwraca s} szczego6la uwag; na redukgi masy ciata w celu obiénia cénienia
tetniczego krwi. Szacuje gize utrata 10 kg masy ciata powoduje spadekienia
skurczowego w granicach 5-20 mmHg.

Pod wptywem treningu poprawia gsiunaczynienie mgni szkieletowych
na drodze zwkszenia g@stcsci naczyr wiosowatych. Zwgksza s¢ ukrwienie,
atym samym adywienie stawOw. Zostaje istotnie pobudzona czybnkaletek
maziowych., zwiksza s¢ zakres ruchéw w stawach. Korzystny wptyw ruchu
na uktad kostny dotyczy wzrostu masy tkanki kostnggj mineralizacji i jest
zbiezny z dziataniami profilaktycznymi osteoporozy.
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Ryc. 2.Kardioprotekcyjne dziatanie ruchu.

Fig. 2. Cardioprotective role of physical activity
Puc.2. KapouonpomexmopHas ponb 08UdCeHUs..
Man. 2. Kapoionpomexmopua pois pyxy.

Poza powyszymi korzyciami dochodzi do wzrostu aftpsci krwi krazacej,
CO poprawia zaopatrzenie tlenowe organizmu. Zaowa wzrost aktywndci
fibrynolitycznej osocza. Jednak u oséb niewytrenoyed, a poddawanych zbyt
duzym obcizeniom treningowym dochodzi do zachwiania proceséwnowagi
hemostazy, pod postaciwiekszonej aktywnéci uktadu krzepricia.

Uczucie zadowolenia i dobry nastrdj po wysitku fizpym, a take
zmniejszenie odczuwania bolu ¢émi, 3 zwiazane ze wzrostem wydzielania
endogennych peptydéw opioidowycheazy innymip-endorfiny. Wptyw na uktad
immunologiczny charakteryzuje esimiedzy innymi powysitkowym wzrostem
immunoglobulin 1gG i IgM, wzrasta zeaktywna¢ bakteriobdjcza granulocytow,
co w efekcie poprawia ogGjirodpornd¢ organizmu.

Przed podjciem systematycznej aktywéw ruchowej pacjenci powinni gy
poddani badaniom kwalifikacyjnym, celem oceny icholmego stanu zdrowia
i wydolndici fizycznej. Badanie powinno obejmotvapomiar cénienia Kkrwi,
pomiar ttna, elektrokardiograficznproke wysitkowa oraz podstawowe badania
laboratoryjne (morfologi krwi, OB., badanie og6lne moczu, lipidogram, gfike
i poziom kwasu moczowego. Nalezebr& wywiad dotyczcy tolerancji wysitku
fizycznego, dolegliwéci stenokardialnych, omdie lub utraty przytomngzi
zwigzanych z wysitkiem fizycznym.

Spadek masy ciata nie zawsze jest korzystny dlawids zwtaszcza i
dochodzi do wahania masy ciata. Naprzemienny spadekost masy ciata mag
spowodowa pewne ryzyko zdrowotne [5]. Niektére stany chomsbo
sa przeciwwskazaniem do stosowardiaiczen fizycznych, a wrdéd nich naley
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wymienic: nieuregulowane nadciienie ttnicze, spoczynkow
tachycardt > 110/min, niewyréwnancukrzye;, niewydolng¢ oddechow, otytos¢
powyzej 60% nalenej masy ciala, stan zapalny w orgamie, incydent
zakrzepowo-zatorowyswiezy lub przebyty w c¢igu ostatnich 2 miesty,
niestabila dusznia bolesn, niewyréwnan niedokrwistd¢, zaawansowanwack
serca, kardiomiopati stan po zapaleniu ginia sercowego z objawami
spoczynkowej niewydolrégi krazenia, kardiomiopati przerostow ze znacznym
zwezeniem drogi odptywu.

Najbardziej korzystne dla zdrowia jest wykonywaniavysitkdw
wytrzymataiciowych o charakterze dynamicznym (angiacych due grupy
migsni), takich jak marsz, bieg, trucht, jazda na raeemtywanie, kajakarstwo,
taniec. Zaleca si wykonywanie ranych form aktywnéci, aby wysitek byt
ogolnorozwojowy. Oprocz wysitkbw dynamicznych ima wprowadzi réwniez
¢wiczenia oporowe minimum 2 razy w tygodniu, tak abgnowity 10-15% catego
treningu. Cwiczenia te zawieraj elementy zaréwno wysitku statycznego, jak
i dynamicznego i polegaj na serii powtorae okreslonych czynnéci
z wykorzystaniem hantli, sgtyn itp. Naley pamketat, ze u pacjentow
z chorobami kgzenia obcizenie nie powinno przekracZeb kg [5]. Naley
éwiczy¢ co najmniej 3 razy w tygodniu, a najlepiej codnien30-60 minut.
Podczas kalej sesji treningowej wydatek energetyczny powinienosi
200-300 kcal lub co najmniej 1000 kcal/tydzia najlepiej 2000 kcal [6,7].

W badaniu STRRIDE (The Studies of a Targeted RigduRtion Intervention
through Defined Exercise) wykazanae wysitek fizyczny o umiarkowanej
intensywndci (ktérego ekwiwalentem byt dystans 19 km spadetydzien) przy
braku zmian w diecie spowodowat znamg poprave czynnikow ryzyka
u pacjentow z zespotem metabolicznym. Jeszczd&sae korzyci u pacjentow
z zespolem metabolicznym zauwwao podczas intensywnych, dynamicznych
¢wiczen (ekwiwalentem byt 32-kilometrowy bieg/ tydale Dos¢ zaskakujcym
bytlo stwierdzenie, ze dynamiczny wysitek, ktérego ekwiwalentem byto
przebiegnicie 19 km w tygodniu nie zmieniat znacp parametréw zespolu
metabolicznego w poréwnaniu z geuigontrolrg [8].

Zatrzymanie epidemii otykei jest maliwe przy wspotpracy wieldrodowisk,
ktérych celem powinno Wy szerzenieswiadomdaci zdrowotnej spoteczstw
i uwrazliwienie na dziatania profilaktyczne ze szczegolnyumzgkdnieniem
aktywndici fizycznej. Jeszcze do niedawna znane byly tyflewne slogany
np. ,;uch to zdrowie” itp., ktdre obecniea spoparte licznymi badaniami
oceniajcymi w sposob iléciowy korzyéci ptynace z uprawiania sportu lub tylko
umiarkowanego wysitku fizycznego, pod warunkieme jest wykonywany
dostateczne gsto i w okrélonym czasie.
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ROLE OF PHYSICAL EFFORT IN THE PREVENTION OF PATHOLOGAC
COMPLICATIONS OF OBESITY

Sammary

Overweight and obesity have become an importaritthpeoblems on a global scale. The article
discusses the effect of overweight and obesity lom prevalence of ischemic heart disease,
hypertension, lipid disorders and diabetes mellityse 2. The basic health recommendations
concerning physical activity as the main methodhaf treatment of obesity and its complications
are also briefly presented.

P.®unaun, M. Uypricek, SI. CxaboBckHu
POJIb ®M3UYECKOM HAT'PY3KHU B ITIPEBEHLIMK OCJIOXHEHUIA ITPU OXKVPEHUH
AHHOTANUA

W30BITOYHBI BeC W OXUPEHHE SIBISACTCS 3APOBOOXPAHUTEIBHOW MNpoOIeMOd B MHPOBOM
MacmTabe. B crarbe paccMOTpeHO BIHMSHHEC H30BITOYHOTO BECa W OXKHPCHUS Ha IPOSBICHHE
HIIEMUYECKON OOJIE3HH cep/la, THIICPTOHUH, JIMITHIHBIX PAaCCTPOMCTB, a TaKkKe caxapHOro auadera
2-ro tuma. IlpencraBieHpl, TaKkXKe PEKOMEHAAIWH, Kacarouecs (U3MYECKOH aKTHBHOCTH,
KaK TJIaBHOTO METO/Ia JICUCHUS OXKHUPEHUS U €€ OCIONKHEHHH.

P.®inin, M. Yypucek, Jd. CxaboBcki
POJIb ®I3UYHOI'O HABAHTAKEHHSI B TPEBEHLIT YCKJIAJTHEHB TP OXKUPIHHI
AHoTamis

HapnumikoBa Bara i OXHpiHHS € HpOOJEMOIO 370pOB’sl HACENEHHS Yy CBITOBOMY MaciiTadi.
VY crarTi po3risIHYTO BIUTHB HAUIMIIKOBOI BAard i OXKHPIHHS Ha IPOSBICHHS iIIEMi4HOI XBOPOOM
cepls, TiIepToHil, JiMiAHMX PO3JIa/aiB, a TAKOXK ILYKpOBOro aiabery 2-ro tuimy. [IpencraBieHo, Takox
pexoMeHalil, o CTOCYIOThes (DI3UYHOI AKTUBHOCTI, K T'OJIOBHOTO METOAY JIKYyBaHHS OXHPIHHS
1 11 yCKIIQIHEHb.
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