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Nadwaga i otyl&¢ &3 zwiazane ze wzrostem zapadadoo na chorob
niedokrwienm serca, nadénienie ttnicze, zakrzepic zyt gicbokich, a take
na zawat serca i udar moézgu. a4 sic réwniez z gorszym rokowaniem
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w przypadku incydentdw sercowo- naczyniowych. Namma masa ciata jest
czynnikiem ryzyka wyspienia chorob uktadu oddechowego takich jak: astma,
bezdech senny, schofzeprzewodu pokarmowego: choroby refluksowej
przetyku, zapalenia przelyku, stluszczeniatraby czy kamicy pcherzyka
zOlciowego. Osoby z nadwag i otyloscia cechuje wiksze ryzyko
zachorowalnéci na depresj i choroly afektywra dwubiegunow. Skutecznée
préb samobodjczych jest wkisza u oséb z wpzym wskanikiem BMI.
Nadmierna masa ciala pogarsza ztaksatysfakg z zycia piciowego,
jest przyczyn zaburzé erekcji i dysfunkcji seksualnych. Nie bez znacagest
fakt czstszej zapadaldoi 0osOb otytych na niektére choroby nowotworowe,
a take wystpowanie zwekszonego ryzyka wad wrodzonych u ptodéw otytych
kobiet. Naley uswiadomi spoteczéstwu, ze dbaté¢ o prawidiova mag, ciata
wiaze st nie tylko z walorami estetycznymi czy lepszym sppuruciem,
ale réwnie moze znaczco zredukowa ryzyko zachorowania na wiele chordéb
oraz poprawi rokowanie w przypadku juwystkpujacych. Walka z otylécia
powinna wgc st& sig jednym z priorytetdw wspotczesnej medycyny.

UKLAD KR AZENIA

Przeprowadzone dotychczas badania potwierdzity zaedé pomidzy
wzrostem wartéci wskanika BMI o0s6b otylych, a wzrostem ¢stasci
wystepowania nadéhienia ttniczego, choroby niedokrwiennej serca
I hipercholesterolemii [12]. Otyk8 wyskpujaca w dzieaistwie predysponuje
do wystpowania otytéci w wieku dorostymi, a tale do czstszego
wystepowania zmian o charakterze przerostu lewej konsmmca, miadzycy
tetnic i pogrubienia kompleksu bton§rodkowej i wewrtrznej (ntima-media
complex-IMG [10]. Dane pochodizce z diego badania The Framingham Heart
Study potwierdzaj zwiazek wystpowania otyldci i stanu przedotykziowego
ze wzrostem zapadalém na chorob niedokrwienn serca, a tatle na zawat
serca i udar mozgu [54].

Wskaznik BMI jest pozytywnie i niezalaie skorelowany z zachorowalkui
na naddinienie ttnicze ismiertelndcia z jego powodu [57]. Zaobserwowano
rowniez pozytywry korelaci pomidzy stopniem otykxi, a poziomem
aldosteronu w osoczu. Wydajeg,size podwyszony poziom aldosteronu
przyczynia s do rozwoju nadéhienia ttniczego. Zaproponowanym
mechanizmem, magym na celu wytlumaczenie tego zjawiska zmby udziat
tkanki tluszczowej w regulacji d@nienia ttniczego. Zaobserwowano,
ze izolowane ludzkie adipocyty posiaglagdolng¢ stymulowania produkcji
mineralokortykosteroidow, co zadane jest poednio z obecrizia zwickszonej
ilosci kwasow ttluszczowych, jak i bezfrednio ze stymulagjnadnerczy przez
zwiazki wydzielane przez tkamktluszczows takie jak np. leptyna, ktérej
podwyzszony poziom we krwi ma by przyczyrn m.in. tachykardii [39].
U pacjentéw otylych z nadaiieniem ttniczym stwierdzono rowniewyzsze
poziomy cytokin prozapalnych TNé& i [I-6 oraz homocysteiny w poréwnaniu
do osb6b z nadénieniem, ale prawidtow mag ciata [9]. Wrdéd osob otylych
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istnieje 2,5 razy wiksze ryzyko zakrzepicyyt gtebokich oraz 2,2-krotnie
wyzsze ryzyko zatoru ptucnego [68]. W przypadku osohizej 40 rokuzycia

ryzyko zakrzepicy wzrasta nawet 6-krotnie w perygu ngzczyzn i 3-krotnie
w przypadku kobiet [63].

Swoistym paradoksem ot@d wydaje st by¢ fakt ochronnego wptywu
otytosci na diugéc zycia chorych z chorapniedokrwieni serca. Otyli pacjenci
Z rozpoznasm choroly wiencowa cechuj sie mniejsz s$miertelndcia
w poréwnaniu do oséb z chorpmiedokrwienn serca o prawidtowej masie
ciala. Jak wykazaty badania, otyli¢gezyzni i otyte kobiety z rozpoznan
choroly wiencowa zyja odpowiednio 2.7 i 1.4 roku dfaj, niz osoby z tej same]
grupy wiekowej z rozpoznanchoroly wiencowg o prawidtowej masie ciala.
Dowiedziono jednak,ze w populacji mzczyzn bez choroby wigowej
czterdziestopicioletni otyli mgzczyzni zyja $rednio sz& lat krocej, nk ich
réwiesnicy o prawidtowej masie ciata. W przypadku koliétnica w dtugdci
zycia wynosi nieco ponad osiem lat [54]. Wykazane, ryzyko zgonu lub
ponownego zawalu u o0s6b otytych z ostrymi zespotawiencowymi
bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI) bytlo mniejsze, w grupie pacjentow
z prawidlows mag, ciata. Wikszas¢ pacjentdw z NSTEMI to osoby z nadwag
lub otyte, ktére otrzymuj bardziej agresywne leczenie, co najprawdopodobniej
wiaze sk lepszymi kacowymi wynikami terapii [14].

UKLAD ODDECHOWY

BMI > 30 kg/m2 jest czynnikiem ryzyka wygienia astmy zar6éwno $rod
mezczyzn jak i kobiet. Zapadald® na t chorole w populacji zenskiej jest
Znacaco wyzsza w grupie 0oséb z nadwaigotytych, natomiast wod nezczyzn
najczsciej choruyp osoby z BMI < 22 oraz osoby otyte [41]. Ryzyko waysenia
astmy rdénie proporcjonalnie do wzrostu BMI od waitd rownej 20 kg/m
w przypadku mzczyzn i 22 kg/rh w przypadku kobiet. W grupie giczyzn
ryzyko wystpienia astmy rénie o 10 % z kadym dodatkowym punktem BMI
pomiedzy 25 a 30 kg/fn Natomiast w grupie kobiet wzrost ryzyka ocenia si
jako 7 % na kady dodatkowy punkt BMI [48].

Whptyw otytosci u dzieci na ryzyko wysgpienia astmy w wieku dorostym
nie jest do kaca poznany. Jak sugequniektorzy autorzy, wysokie wadc
BMI u dzieci nie maj zwiazku z astm wysktpujaca w wieku dorostym.
Inni badacze uwaja jednak, ze nadwaga jest zaZzana ze zwikszonym
ryzykiem wystpienia choroby u chtopcoéw oraz u dzieci nigldzych alergikami
[30]. Otytos¢ wsrdd dzieci z astm wydaje s¢ miec istotny wpltyw na wzrost
ryzyka wystpowania zaostrze choroby [42]. W8rod oséb otylych leczonych
preparatami teofiliny egciej wysgpuja zaostrzenia choroby [15].

Osoby otyte cierpi rowniez czsciej z powodu zaburfeoddechu podczas
snu [49]. Bezdechowi sennemu, wymijacemu u okoto potowy chorych
Z otytascig 1l stopnia, towarzyszy nadmierna sedfiov ciagu dnia, ktorej
nie obserwowano u osob z prawidiowa mesta [58]. Otyld¢ wptywa rownie
na cazstsze wyspowanie zaburze snu zwazanych z szybszym i egtszym



178 M. Derkacz, |. Chmiel-Perzjska, K. Marczewski

wybudzaniem s w ciagu nocy. Otyli pacjenci charakteryzujsie réwniez
wystepowaniem dhaszej pierwszej fazy snu oraz skréceniem fazy RES).[6

UKLAD POKARMOWY

Otytos¢ stanowi niezatiny czynnik ryzyka dla choroby refluksowej przetyku
(GERD) i zapalenia przelyku z naatkami. U os6b otylych 2,5 razacgeiej
w poréwnaniu do oséb z prawidtowym BMI dochodzidgstapienia objawow
refluksu i/lub obecn&i nadzerek przetyku [17]. U 85-98% o0sbéb z otsdim
[l stopnia rozpoznaje siniealkoholowe stluszczenieatwoby [43]. Wykazano
réwniez, ze hawet umiarkowana nadwagaz@awigksza ryzyko kamicy [44].

W przypadku ostrego zapalenia trzustki, nadwagsto@ sa niekorzystnymi
czynnikami prognostycznymi. U pacjentow z ofgha | stopnia wystpuje
czescie] wigksza niewydoln& enzymatyczna i powiktania miejscowe,
w poréwnaniu z osobami o prawidtowej masie ciataoly z Il i Il stopniem
otytosci charakteryzuj sie bardziej nasilonymi zaburzeniami metabolicznymi,
czesciej wymagag opieki na oddziatach intensywnej terapii i 28y pozostay
w szpitalu [13]. Otyté¢ zwicksza réwnie ryzyko zgonu z powodu ostrego
zapalenia trzustki [45]. €kszy przebieg zapalenia, najprawdopodobnigj
powiazany jest z silniejgzimmunologicza odpowiedzi zapalm i wyzszymi
wartasciami CRP, IL6 i MCP-1 [53].

Otytos¢ zwieksza réwnie ryzyko wystpowania obstrukcji. Gstasé
wystgpowania zapdrw populacji osob otytych wynosi okoto 8% w poréwina
do 1,5% w grupie 0s6b o prawidtowej masie ciatd.[55

UKLAD NERWOWY | ZABURZENIA PSYCHICZNE

Dotychczas przeprowadzone badania potwiegdz&kt czstszego
wystepowania tzw. przewlektych codziennych boléw gtoveyng. Chronic Daily
Headache; CDH) wdéd os6b z wysokimi warfgiami BMI. Wyskpuja
one u okoto 3,9% osb6b z prawidigwnags ciata. Czstas¢ ich wystpowania
wzrasta wraz ze wzrostem wsgkika masy ciata, osgjajac wartdé 5% u 0sob
otytych z | i Il stopniem otyléci oraz 6, % o0sOb z otydoia Il stopnia.
Przeprowadzone dotychczas badania wykluczyly isteiorelacji pomidzy
wskaznikiem BMI a wysgpowaniem migreny, potwierdzity jednak zmek
pomiedzy wzrostem warkei BMI, a zwigkszeniem cgstaéci napaddw migreny
i ich nasileniem [5].

Wedtug innych autoréw istnieje jednak zales¢ pomidzy wysokimi
wartcsciami BMI a wystpowaniem migreny transformowane,j wastjacej
u 0,9% normalnej populacji, w przypadku 1,2 % oz6hadwag, 1,6% 0s6b
otytych oraz 2,5% 0s6b z otycdia 111 stopnia [6].

Wysoki BMI wydaje s¢ by¢ takze czynnikiem ryzyka zaréwno
dla niedokrwiennego jak i krwotocznego udaru moggfl]. Ryzyko wysipienia
udaru niedokrwiennego wzrasta o okoto 3-11% zlken dodatkowym powdej
wartasci prawidtowych punktem BMI, natomiast krwotocznegaol-12% [62].
Istnieja  jednak doniesienia wykluczaie zwhzek pomédzy wysokimi
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wartdgsciami BMI, a zwekszonym ryzykiem wygpowania krwotocznego udaru
mozgu [33, 36].

W populacji zenskiej wystpowanie otytéci zwigksza ryzyko wysipienia
depresji, szczegdlnie w grupie oséb o wysokim statisocjoekonomicznym.
Wsrdéd  nezczyzn  stwierdzono odwradn zaleznos¢  pomiedzy  depred,

a otylcicia lecz bez zwizku ze statusem socjoekonomicznym [64]. Rownie
badania przeprowadzone&ndd dzieci i nastolatkow potwierdzajvptyw otytosci
wsrod dziewcat, na sktonnéé do depresji i gorgzsamoocegt w poréwnaniu
do grupy o prawidiowe] masie ciata. Nie zaobserwwmovaakiej zalenosci

w przypadku grupy otytych chtopcéw [21].

Bardzo wysokie warkei wskanika BMI réwniez zwiekszah znacaco
ryzyko samobdjstw. U oséb ze wsgkiékiem BMI od 40 do 50 ryzyko
skutecznych préb samobdjczych jest o 87%sag, natomiast w grupie osob
Zz BMI > 50 ryzyko to wzrastazeo 122% w poréwnaniu do oséb o prawidtowej
masie ciata [16].

Otytos¢ zwigksza rownie ryzyko wyshpienia choroby afektywnej
dwubiegunowej, zaburgelekowych oraz agorafobii [31]. Chorzy z otytia
Il stopnia, wignie ze wzgidu na czste wysgpowanie zaburzepsychicznych,
powinni by okresowo poddawani badaniom przesiewowym, a w padiu
zaistnienia takiej potrzeby, otoczeni odpowiedopieky specjalistycza [70].
Jak sugeruj niektérzy autorzy otyld z BMI powyzej 40 kg/m2 naley
traktowa bardzie] w kategoriach uzalgenia, ni jako problem nadmiaru
kalorii. Jak donosz najnowsze badania, w mézgach oséb z étydolll stopnia
obserwuje s niedobdr receptorow dopaminergicznych, taki sank ja
wystepujacy u o0séb uzalamionych. Odkrycie to powinno mieistotny wptyw
na modyfikact sposobu leczenia chorych [59].

UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY

Otytos¢ zwigksza ryzyko kamicy nerkowej, zwtaszcza u kobiet] [@3soby
otyte, czsciej niz osoby o prawidtowe] masie ciata skfsic na wysgpowanie
nykturii. Do co najmniej jednokrotnego oddania moc® nocy przyznaje
si¢ 33,4% mezczyzn o prawidtowej masie ciata, 35,8% nawgch nadwag oraz
48,2% otytych (w przypadku kobiet odpowiednio: 37%8,3% i 53,6%).
Wartcici te wyghdaja niemal identycznie w przypadku definiowania nyktur
jako co najmniej dwukrotnego nocnego oddania mofgf]. Wsrod oséb
otytych, czsciej niz w populacji oséb o prawidtowym wskaiku masy ciata
obserwuje & dysfunkcg miesni dna miednicy, co jest przyczynaestszego
wystepowania nieotrzymania moczu [34].

Wsréd pacjentéw hemodializowanych wysoki BMI stan@&ynnik ochronny
I wiaze sk z wigksz przezywalnascia chorych. Jest to kolejny przyktad zwany
paradoksem otykei "the obesity paradox” [27].

Problemem ogto zglaszanym przez osoby otyle jest gorszasfakgcia
seksualnego. Wygze BMI jest zwizane z wiksz iloscia i wigkszym
nasileniem zaburfew tej sferze. Jalkd zycia seksualnego w grupach oséb
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o tych samych wartgciach BMI r@ni sie w zalenosci od pici i jest nisza
w grupie kobiet [35]. Oty wiaze sk z mniejszym zadowoleniem zycia

ptciowego, brakiem padania seksualnego, trudiiami we wspdtyciu, gorsza

lubryfikacja pochwy oraz ogtszym unikaniem sytuacji mgych na celu
rozpoczcie wspotycia [1]. Werdd otytych ngzczyzn, czsciej niz w populacji

0golnej wystpuja zaburzenia erekcji [4]. Zmiana stykliycia i redukcja masy
ciata u okoto 1/3 z nich nie przynié¢ poprave funkcji seksualnych [22].

UKLAD ENDOKRYNOLOGICZNY

Tkanka tluszczowa oprocz tegge jest rezerwuarem energetycznym petni
rowniez funkcjg naradu wydzielania wewgtrznego. Do  substancji
produkowanych i wydzielanych przez komérki tlusaeeo do krwiobiegu
zaliczamy liczne adipokiny, ralzy innymi: leptyr, angiotensynogen, adipsyn
adiponektyq, PAI 1, MCP-1, TNFa, interleukire 6, resystyn oraz biatka
ukltadu RAA takie jak renina, angiotensynogen, atagisyna |, angiotensyna Il
oraz enzym konwertagy angiotensya [11, 76]. Tkanka ttuszczowa produkuje
rowniez enzymy biogce udziat w metabolizmie hormonéw piciowych
i glikokortykosteroidéw takie jak: aromataza zala od cytochromu P 450,
UPD- glukuronotransferaz dehydrogenazy 3L i 3B, 11B, 17B
hydroksysteroidow, 7 L i 17 L hydroksylag, 5 L reduktaz [67].

Komorki ttuszczowe stanowiponadto rezerwuar dla lipofilnych toksycznych
substancji zanieczyszcaaych srodowisko, szczegolnie tych, ktore nie poddaj
si¢ biologiczne] degradacji. Wydzielane z niej do lobiegu, mog zaburza
funkcje regulowane przez hormony, takie jak: andrgyg estrogeny i hormony
tarczycy, prowadgc do zaburze homeostazy organizmu [47].

Otytos¢ ogolna jak i otyté¢ brzuszna @ silnymi i niezalenymi czynnikami
ryzyka cukrzycy typu 2 [73]. Wraz ze wzrostem masgta rgnie rownie
insulinooporné¢ tkankowa. Zaréwno otykg izolowana jak i wspotwyspujaca
z cukrzya, wplywap na wysipienie insulinooporriei [71].

UKLAD KOSTNO-STAWOWY

Otytos¢ zwigksza ryzyko zapalenia i destrukcji stawow nadganstich,
kolanowych i biodrowych [50]. Otyle kobiety charaiizup si¢ czterokrotnie
wyzszym ryzykiem wysipienia zapalenia stawow kolanowych, w poréwnaniu
do kobiet o prawidlowej masie ciata. W przypadkgzozyzn ryzyko to jest
az pieciokrotnie wyzsze [2]. U kobiet utrata 2 punktéw BMI powoduje &ko
50% spadek ryzyka [24]. Osoby z otsdm 1ll stopnia, cechuyj sie nawet
do 10 razy wkszym ryzykiem wysipienia uszkodze kostno-stawowych
w poréwnaniu do oséb o niskiej masie ciata [25].

Pomimo zwgkszonej gstasci mineralnej kéci wsrod osob otytych, zarowno
u otylych dorostych, jak i dzieci egiej dochodzi do zlanta [26, 40].
Choat wigksza gstas¢ mineralna kéci powinna by czynnikiem ochronnym,
czstsza ni w populacji os6b o normalnej masie ciata liczbans kosci
u dzieci z dua nadwag wyklucza ten efekt. Wydaje size obserwowany
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wzrost mineralnej ¢ptasci kosci nie jest wystarczagy, by skompensowa
dziatanie znacznie wkszych sit, generowanych podczas upadku oso6b dtytyc

SKORA

Otytos¢ jest czynnikiem zwikszapcym ryzyko wysgpowania brodawek,
rozstpow, wyprzé grzybiczych i bakteryjnych. Zwksza take ryzyko zmian
hiperkeratotycznych w przebiegu zespolu paranetygasego. Wréd oséb
otytych, czsciej, niz w populacji ogo6lnej obserwuje esiwystkpowanie
owrzodzé konczyn dolnych oraz obgk chtonny. Otytd¢ niekorzystnie wptywa
réwniez na proces gojenia ran i owrzod482, 61].

Wystepujaca niemal u wszystkich os6b z otéé@ Il stopnia hiperkeratoza
skory podeszew, wedtug niektérych autoréw powinost& uznana za stygmat
skérny otytdci [29].

OTYLOSC A NOWOTWORY

Otytos¢ przyczynia si do wzrostu ryzyka wysgpienia niektérych
nowotworow, takich jak: chioniaki nieziarnicze, faiezka, szpiczak mnogi, rak
przetyku, okeznicy i odbytnicy, nerki, trzustki, gruczolu krokoge piersi
i jajnika [51]. BMI >30 dwukrotnie zwiksza ryzyko zachorowania na chogob
Hodgkina Zwiazek pomégdzy wysokimi wartéciami BMI a choroh jest
najlepiej widoczny w grupie eiczyzn pomgdzy 36 a 69 ¢ [75].
Otytos¢ zwigksza rownie ryzyko wystpienia chioniakow nieziarniczych [52].
Wyzsze BMI koreluje rowniz z czstszym wysipowaniem gruczolakoraka
przetyku [18]. Przyczym czestszego wyspowanie tego nowotworu w krajach
zachodnich, meze by wihasnie szybko rosgra tam liczba osob otylych,
zwlaszczaze sita zalenosci pomkdzy wysokim BMI i tym typem nowotworu
jest dua [38]. Rownie podwyszony BMI w przypadku grczyzn wplywa
na umiarkowany wzrost ryzyka raka jelita cienkiegaka okeznicy. Natomiast
ryzyko raka pcherzyka zOtciowego wzrasta wraz ze wzrostem BMI tylko
w grupie kobiet [7, 20]. Otyk# ma istotny wplyw na zwkszenie ryzyka
wystapienia raka trzustki. Osoby z BMH#30 charakteryzuj sig Statystycznie
istotnym, wy:szym ryzykiem wysipienia tego typu nowotworu, w poréwnaniu
do grupy os6b o BMI < 23 [46].

Mezczyzni 0 masie ciata powej wartaci referencyjnej cechaijsie wyzszym
ryzykiem wysgpienia raka gruczotu krokowego w poréwnaniu do grogdb
z prawidtowym BMI. Rozw¢j raka gruczotu krokowego ametiologe
hormonala, a otylé¢ wplywa modulujco na uktad endokrynologiczny [3].
Wydaje s¢ jednak,ze wyzszy wskanik BMI moze obnia¢ ryzyko wystpienia
raka pder, ktory wystpuje czsciej w przypadku osob o normalnej masie ciata
[8].

Czestas¢ wystepowania raka piersi dmierteln@g¢ z jego powodu rosnwraz
ze wzrostem wartei wskanika masy ciata [56]. Wysoki BMI me rownie
zwigksz& znaczco ryzyko smierci z powodu raka piersi (wzrasta o ok. 9%
Z kazdym jednopunktowym wzrostem BMI) [28]. W porownando kobiet
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z prawidiowym BMI, kobiety ktére miaty nadwadub byly otyle w okresie
dorastania lub wczesnej miadd map podwyzszone ryzyko wygpienia raka
jajnika [23]. Nie zauwzono takiej zalenosci w grupie kobiet starszych [19].
BMI > 30 jest rownig niezalenym czynnikiem, zwikszapcym o ponad 1/3
smiertelnag¢ w przypadku kobiet z rakiem jajnika po menopali@@.

OTYLOSC A CIAZA

Otytos¢ przed okresem gty zwicksza ryzyko wysipienia wielu chorob
u dzieci. Obserwuje i czstsze wysfpowanie rozszczepu dgostupa,
przepukliny pietcienia gpkowego, bezmo6zgowia i wad serca émia wsrod
ptodéw kobiet otylych [73]. Ryzyko wygpienia wad wrodzonych fnie wraz
z wartgcia BMI i w przypadku kobiet z warfgia tego wskanika > 30 ryzyko
wystapienia bezmoézgowia, czy rozszczepugdastupa mee by nawet
dwukrotnie wysze w poroéwnaniu do kobiet o prawidlowej masieec[@4].

Wyniki innych bada sugeruj wystepowanie zalenosci pomiedzy wartgcia
wskaznika BMI przed okresem gity, a natzeniem objawéw depresyjnych
wystepujacych u niektérych kobiet w okresie potogu. Kobietyte dwukrotnie
czesciej od kobiet z prawidiow mas ciata potrzebuj specjalistycznej opieki
z powodu depresji poporodowej. ¢garne otyle w poréwnaniu do egarnych
o prawidtowe] masie ciata rowrideczsciej skara sii z powodu obecrici
czynnikow stresogennych pojawdaych st w okresie cizy [37].

PODSUMOWANIE

Wysitki w kierunku uzyskania optymalnej masy ciataog nie tylko
zmniejsz¢ ryzyko choréb przewleklych towarzygz/ch otytcci, ale take
przynies¢ istotra popraweg jakosci zycia chorych. Nie ulega atpliwosci,
ze redukcja masy ciata ulatwia leczenie n&aenia ttniczego, niewydolnei
krazenia, a take znaczco zmniejsza insulinemi glikemie oraz lipemg.
Walka z otytgcia powinna sté si¢ jednym z gtownych celow wspéiczesnej
medycyny. Profilaktyka oraz odpowiednia edukacjargbh, powinna zajmowéa
istothe miejsce nadiie zawodowych priorytetow nie tylko internistoiekarzy
rodzinnych, ale tate lekarzy innych specjalda takich jak: kardiologow,
endokrynologéw, diabetologéw, hypertensjologéw, opedow, chirurgdw,
ginekologbéw czy pulmonologéw. Modyfikacja diety,ragiczenie do minimum
czasu spdzanego przed telewizorem i komputerem orazksvenie aktywngci
fizycznej powinny st& sie podstawowymi dziataniami strategicznymi w walce
Z tg epidemi XXI wieku.

M. Derkacz, |I. Chmiel-Perzyska, K. Marczewski

OBESITY AS AN INTERDISCIPLINARY MEDICAL PROBLEM (PART INEFFECT ON
HUMAN HEALTH

SUMMARY

The presented article is the subsequent part ofsthéy concerning obesity complications
within various systems and organs. An excessivey bodss is the cause of many diseases,
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also considerably deteriorates prognosis, and imymeases leads to increased mortality.
The reduction of body mass facilitates treatmentadrial hypertension, circulatory failure,
and significantly decreases insulinemia, glycemia #&pemia. Obesity control should become
one of the priorities of contemporary medicine.

M. Hepkau, U. Xmens-Ilexxunrcka, K. MapueBcku

OXXUPEHWE KAK MHTEPAUCIUIIMHAPHASI MEAULIMHCKAS TTPOBJIEMA
(JACTB Il)
BJIMSIHUE OKUPEHMS HA 3JIOPOBBE UEJIOBEKA

AHHOTAIUA

JlaHHas cTaThs SABISETCS MPONODKEHHEM PadOThI, Kacaroleiics OCIOXKHEHUH MPHU 0XXKUPEHUH
B paMKax pa3JIMYHbIX CHCTEM U OpraHoB. M30bITouHas Macca Tena sBIAETCS MPUUYMHOM MHOTHX
3a00JIeBaHMI, a TaKKe 3HAYUTENHHO YXyJIIaeT IPOTHO3 M BO MHOTHX CIydasX IPHBOIHUT
K yBEIMYCHUIO cMepTHOCTH. CHIDKEHHE Beca yIydllaeT JIeYeHHE apTepUalbHOM TIUIIEPTEH3HH,
CepACYHOI HEeOCTATOYHOCTU M 3HAUUTEIBHO COKPAIlaeT MHCYIUHEMUIO, [NIMKEMHUIO U JIUICMHUIO.
Boprba ¢ oxHpeHHEM MOJDKHA CTaTh OJHHMM U3 IIPUOPHUTETHHIX HAIPABJICHUH COBPEMEHHOH
MEULUHBL.

M. Hepkau, U. Xmenb-Ilexunnbcka, K. MapueBcki

OXKWPIHHS SIK IHTEPJICLIUTJITHAPHA MEJIUUHA TIPOBJIEMA
(JACTHHA 1)
BIUIMB OXXHUPIHHS HA 3JOPOB'SI JIIOIUHI

AHOTAINIA

Jlana cTaTTs € NPOAOBKECHHSIM pOOOTH, MIONO YCKIaAHEHb HPH OXKHPIHHI B paMKax pi3HHX
cucteM i opraniB. HagMipHa Maca Tija € NpUYMHOIO 0araThbOX 3aXBOPIOBaHb, a TaKOXK 3HAYHO
MOTipIIye MPOrHO3 1 B 6araThboX BUMAAKaX HPHU3BOAUTH IO 30UIBLICHHS CMEPTHOCTI. 3HIKEHHS
Bard IOKpalllye JiKyBaHHs apTepiaibHOI rilepTeH3ii, CepLeBoi HeIOCTaTHOCTI Ta 3HAYHO CKOPOUYe
IHCYTiHeMII0, TIIIKeMIIO 1 JineMito. BopoTs0a 3 0XHPIHHAM OBHHHA CTATH OJHUM 3 IIPIOPUTETHUX
HaIpsIMKIB Cy4acHOT MEAUIIUHH.
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