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Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) ponad miliard ébs
naswiecie ma nadwag a 300 milionbw cierpi z powodu otya.
Otytos¢ w wielu spoleczastwach jeszcze do niedawna postrzegana byta jako
symbol dostatku i bogactwa, asmdd kobiet ptodnéci i pigkna. Pomimo,
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ze ostatecznie przez wspoiczgsmimedycyr uznana zostata za chorob
przewlekh, przez wielu lekarzy nadal traktowana jest jedynjako
nie wymagajcy leczenia defekt kosmetyczny.

W ciagu ostatniej dekady liczba os6b otytych w krajadzwinictych
i rozwijajacych sé wzrosta ponad dwukrotnie [21]. W USA ponad potowa
dorostej populacji ma nadwadub jest otyta [41]. Otyt&t staje s problemem
ogoélnospotecznym, niezaieym od wieku i ptci. W Wielkiej Brytanii otyka
dotyczy 23% mazczyzn i 25% kobiet, w Australii 19% ¢czyzn i 22% kobiet,
na Taiwanie 19,2% eiczyzn i 13,4% kobiet [19, 38, 41]. W Niemczech osob
otyte stanowd 20% dorostej populacji, 2av Kanadzie ok. 15% [3, 4].

W populacji 0s6b rasy bialej zamiesziag] zachodni i ponocra czs¢
Europy, Austrak i Stany Zjednoczone egtas¢ wystpowania otyléci jest
jednakowo wysoka wod nezczyzn i kobiet. Jednak w krajach
charakteryzujcych sg relatywnie mniejszym produktem narodowym, takiak |
kraje Europy Centralnej i Wschodniej, Azji, Amerykiacinskiej i Afryki
wystepowanie otyldci jest od 1,5 do 2 razy vigze w populacii kobiet [39].

Rowniez w Polsce otylé¢ stanowi powany problem zdrowotny. Badania
przeprowadzone na grupie 25 400 oséb w wieku odi@@l0 lat pomidzy
1993 2003 rokiem dowiodlyze otylas¢ w populacji polskiej wyspuje
czeéciej w grupie dziewct i kobiet (odpowiednio 6% i 15%) w poréwnaniu
do grupy chtopcow i grczyzn (odpowiednio 4% i 6,5%). Wykazano réwnie
wzrost liczby otytych kobiet na przestrzeni tyctat £ 8,9 % do 15% i tylko
nieznaczny wzrost liczby otylych giczyzn z 6,3% do 6,5%. Obszarami
charakteryzyjcymi sk najwigkszym  wspotczynnikiem os6b  otytych
sa wschodnie regiony Polski [30].

Przyczyr otylosci jest najczsciej dodatni bilans energetyczny,
czyli nadmierna poda kalorii w stosunku do wydatku energetycznego.
W krajach wysoko uprzemystowionych, gdzie nie igjmiproblem gtodu, coraz
wieksza cg$¢ populacji ma problem z utrzymaniem prawidlowej ynasata.
Przyczyn tego jest niezdrowy trybycia wspotczesnego cztowieka, ktoryesto
cechuje nadmierne i nieregularne spmanie positkow, przewaga w diecie
produktow wysokoprzetworzonych, jedzenie wégiechu, a take zbyt malta
aktywnai¢ fizyczna. ,

DEFINICJE OTYLCSCI

Nadwaga i otylé¢ przez diugi czas byly rozumiane jedynie jakoeksienie
masy ciala powsej masy nalenej. Dla kobiet nalma masa ciala wynosi
90% (wzrost [cm] — 100), dla ¢nczyzn z& 95% (wzrost [cm] — 100).
Zwiegkszenie nalenej masy ciata do 110-120% masy ciala nadg okrélane
jest jako nadwaga, 2a>120% jako otyté¢. Inna metod okreslania nadmiaru
masy ciala jest obliczanie wskaka BMI ze wzoru: masa ciata
[kg)/ wzrost? [m?]. Wskaznik BMI w granicach 18,5-24,9 kg/m2 uwamny jest za
normne.
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Tabela I. Klasyfikacja otytgci w zaleznosci od BMI wg WHO
Tablel. Classification of obesity based on BMI according\tblO
Taonuya | . Knaccuguxayus oxcupenus na ochose BMI no oanneim BO3
Tabnuysa | . Knacugixayis osxcupinus na ocnosi BMI 3a oanumu BOO3

Klasyrfri]I;e}scﬂe::;?gura’e BMI (kg/m2) Ryzyko choréb towarzyazych otytgci
Niedowaga <185 lz\lciisrlgi,c\elc)tﬁilih)zwé;kszone ryzyko innych problemdw
Norma 18,5 - 24,9 Srednie

Nadwaga >25 Podwyszone

Okres przed otykzia | 25,0-29,9 Podwyszone

1° otytosci 30,0-34,9 Umiarkowanie podwgszone

11° otytosci 35,0-39,9 Wysokie

I(!:y?;)élzot)él(i)irzymia) 240,0 pardzo wysolde

* Report of a WHO "Consultation on Obesity", Gened@®7 (wartéci dla rasy kaukaskiej)

Jednake okazalo s, ze za efekty metaboliczne odpowiada nie tylkadlo
tkanki tluszczowej w organizmie ale tak sposob jej dystrybuciji. Oty6
ograniczona do goérnej polowy ciala (typu jabtka) argdkteryzuje si
zwiekszeniem zawartgi tluszczu trzewnego i wke sk ze zwkkszonym
ryzykiem sercowo-naczyniowym oraz wggdbwaniem insulinooporrioi
i cukrzycy typu 2 [45]. Tkanka ttuszczowa trzewnma,porownaniu do tkanki
tluszczowe] zlokalizowanej podskérnie, wydziela @rde wkecej cytokin
prozapalnych takich jak CRP, II-6, TNE-PAI-1 [7, 45].

Powoduje to wyspowanie cech przewleklego subklinicznego procesu
zapalnego i aterogennego profilu metabolicznegsdba@ otylécia centraln
[45]. Klinicznie, w okr&leniu rozmieszczenia tkanki ttuszczowej ina
postwy¢ sig obwodem talii lub stosunkiem obwodu talii od obwoHbioder
[WHR (waist-to-hip ratio)], ktére lepiej aiBMI koreluja z zawartécia tkanki
tluszczowej trzewnej. Obwdd talk80 cm u kobiet i>94 cm u mgzczyzn
lub wsk&nik WHR >0,85 u kobiet i >0,9 u g¢aczyzn nalea do kryteriow
rozpoznawania zespotu metabolicznego.

NASTEPSTWA OTYLOSCI

Nadwaga i otyté¢ niekorzystnie wplywaj na diugéc¢ zycia cztowieka,
co jest wyranie widoczne ju w miodszych grupach wiekowych. gdczyzni
przed 40. . z BME> 28 kg/m2 cechuj sie wigkszym ryzykiem wysipienia
nadcénienia ttniczego, wysokich wartai glikemii i hipercholesterolemii
w porownaniu do rgrczyzn po 40. ¢. ROwnie: relatywne ryzykasmiertelngci
z powodu udaru i innych chordb ukladu sercowo-naiteyego jest wysze
w grupie miodszych otytych ¢aczyzn i zmniejsza siwraz z wiekiem [35].
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Kazdego roku okoto 300 000 dorostych Amerykandéw umiergpowodu
choréb ledacych nastpstwem otytéci [1]. Skrdcenie oczekiwanej diugm
zycia, spowodowane nadmiarmasg ciata jest poréwnywalne jak w przypadku
nalogu palenia tytoniu [36]. Oprécz zkszonego ryzykasmiertelngci
zZwigzanego z nadmiarem tkanki tluszczowej, of§tlmiesie ze sab réwniez
powane ryzyko rozwoju zaburdei chordb takich jak: cukrzyca typu 2
i insulinooporné¢, nadcénienie ttnicze, choroby serca, dyslipidemie,
hyperurykemia, kamica ¢pherzyka zotciowego, stluszczenie atroby zmiany
zwyrodnieniowe ukladu kostno-stawowego czy bezdsehny. Osoby otyte
znacznie cgciej w poroéwnaniu do osOb o prawidiowej masie cialarpih
z powodu przewlektego bdélu plecéw [20]. Ot§dozwigksza réwnie ryzyko
rozwoju niektérych nowotworow [31, 47]. Nadmiernasa ciata mge rOwnie:
pogarsza funkcje ptuc, przyczynia sie do zaburzé endokrynologicznych,
problemoéw skoérnych czy komplikacji przy porodzié. [5

Pacjenci z BMI> 30 kg/fmu ktérych rozwirta sk sepsa, cechuijsic wyzsz
smiertelndgcia niz osoby szczupte [43]. Wysokie wasth BMI moga by¢ takze
przyczyry inwalidztwa, prowadzrego czsto do przedwczesnego wycofania si
z zycia zawodowego i spotecznego. Otdow srednim wieku zwizana jest
z dwukrotnym wzrostem wygbowania ogranicze w codziennej aktywnii
zyciowej w okresie stakoi. Wsrod osob otytych w poréwnaniu do oséb
o prawidtowej masie cial&rednio o pi¢ lat wczéniej pojawiap Sig ograniczenia
utrudniapce prowadzenie normalnej aktywicozyciowej [37].

Ponadto, otyli pacjenci mgjo ponad 1/3 wjsze roczne wydatki zwkane
z ochron zdrowia, w poréwnaniu do oséb o prawidtowe] masada [24].

WPLYW OTYLOSCI NA JAKOSC ZYCIA. METODY OCENY JAKOSCI ZYCIA

Uwaza sk, ze pogcie jaka¢ (lac. qualitag po raz pierwszy zdefiniowat
Platon jako "pewien stopie doskonatéci'. Bylo to woOwczas peagie czysto
filozoficzne. Obecnie bardzo popularnymswiecie medycznym pegiem jest
jakos¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia (health-relatedlityuof life,
HRQL). Jest ona najegciej definiowana jako "funkcjonalny efekt chorobigj
leczenia, przeywany przez pacjenta”. Ja¥ozycia dotyczy najogciej trzech
gtdbwnych sfer aktywnixi cztowieka: fizycznej, psychologicznej i spoleegn
Ponadto cechuje ei obecnécia dwoch aspektow: subiektywnego
i obiektywnego, a decydaga rolg w wyznaczaniu jej poziomu odgrywa
subiektywna ocena jednostki. J&ko zycia ulega zmianom w czasie
oraz wptywom czynnikéw zewtrznych i wewmtrznych.

Liczne badania potwierdzitye otytc¢ niekorzystnie wptywa na jaké zycia
chorych [14]. Nisza jakéc¢ zycia 0oséb otytych dotyczy wszystkich, niezale
od rasy, pici i wieku [11]. Nadmierna masa ciala megatywny wptyw
na postrzeganie wlasnego zdrowia hawet w przypadkieobecnéci
wspotistniegcych chordb przewlektych. Osoby z ot§ém 11 stopnia dwukrotnie
czesciej niz osoby z prawidtow mag, ciata zgtaszaj problemy zdrowotne [33].
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Natomiast Il stopig otytosci ma najwekszy, ujemny wplyw na jaké zycia
chorych. Wekszai¢ chorob przewleklych determinuje jakozycia chorych,
a otytas¢, procz tegoze jest chorolp przewlekh, bardzo czsto wspodtistnieje
i jest przyczyn innych schorzé [6].

W badaniach jakiai zycia u 0s6b otylych najelniej wykorzystywany jest
kwestionariusz Wptywu Masy Ciata na JékdZycia [the Impact of Weight
on Quality of Life (IWQOL)], badajcy wptyw otytcsci na r&ne sfery i aspekty
zycCia codziennego. Kwestionariusz ten byt pierwsaysnzdziem badawczym
stworzonym do samooceny wplywu ot¢éo na jakd¢ zycia.
Pomimo doskonatych  wdaiwosci  psychometrycznych 74  punktowego

formularza opracowano skrocpn3l punktows wersg - IWQOL-Lite.
Spowodowane to bylo jego Zioncscia 1 diugim czas niezfginym
do wypelnienia.

IWQOL-Lite sktada si z czsci, za pomog ktérych mana ocenia nie tylko
0g06lm jakos¢ zycia, ale take poszczegblne jego obszary takie jak:
funkcjonowanie zwizane ze sprawsoia fizyczm, samooceg) zycie seksualne,
odrzucenie spoteczne, czy trudoiczwiazane z wykonywanpraa [25]. Metoda
zastosowana w kwestionariuszu charakteryzuje skzetelndcia rzedu
od 83 to 94 % Ponadto jest czuta na wahania masy, &posob leczenia oty
oraz jej stopié [26, 46].

Innym wykorzystywanym cesto w praktyce kwestionariuszem &faym
do pomiaru jakéci zycia jest Kwestionariusz SF 36 (SF 36 Questioningé4)].
Kwestionariusz ten ocenia zmiany stanu zdrowia wglci ostatniego roku.
Narzdzie to bada: ogélny stan zdrowia, sprag¢namgOllm, ograniczenia
fizyczne i emocjonalne w petnieniu roél, witakdp wysktpowanie i nasilenie
bélu, poczucie zdrowia psychicznego. Badania zgciem kwestionariuszy
okreslajacych jakadc¢ zycia, dowiodly,ze pogarsza siono wraz ze wzrostem
wskaznika BMI lub wzrostem obwodu talii [9, 16].

Dotychczas przeprowadzone badania sugeriginienie bardzo silnego
zwiazku pomedzy jakdcia zycia a wysgpujacymi u 0sOb otylych
dolegliwasciami bélowymi stawéw. Na jaké zycia oséb z BMI> 30 kg/nf
dwzy wplyw wywierap réwniez choroby wspétistniace takie jak nadénienie
tetnicze, cukrzyca, hiperlipidemia, choroba idewa, udar mézgu czy zapalenia
stawéw. Wartéci wskanika masy ciala wisze ni prawidtowe wiza Sie
réwniez z pogorszeniem sprawfw gornej i dolnej czsci ciata. Warté¢ BMI
nie ma natomiast istotnego wptywu na sik0b badanych iich koordynagp].

Badania przeprowadzone w populacji oséb po 60. rpjaia, wykazaty
najwicksze trudnéci w wykonywaniu czynn&i takich jak: zginanie tutowia,
pochylanie si, klgkanie, wchodzenie po schodach i intensywny wysitek
fizyczny. Utrudnienie wykonywania czynfm wyskpowato niezalenie,
czy badan grum byly osoby przed, czy po 74 rokycia. Réwnie bez istothego
znaczenia pozostawat fakt, czy kwalifikacja do grasdb otytych dokonywana
byla za pomog oceny wskanika masy ciata, czy pomiaru wskeka talia-biodra
[29].
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Najbardziej istotnymi problemami dla oséb otytychediug kolejndci
rang wydaj sie by¢:

1) aktywnda¢/ruchliwosc;

2) objawy zwijzane z chorah

3) higiena osobista/ubieranie si

4) emocje;

5) relacje spoteczne;

6) zycie seksualne;

7) zwyczajezywieniowe [10].

Dokonupc analizy wynikow przeprowadzonych badeaobserwowamazna
niewielkie r&nice pome¢dzy pich badanych, a poszczeg6lnymi domenami
jakaosei ich zycia. Jakkolwiek przedmioty troski i niezadowoleriaprzypadku
otytosci 3 bardzo podobne, w grupie kobiet obserwuieistiotnie wikszy brak
satysfakcji z wygldu. '

PARADOKSY OTYLOSCI

Zyjac w spoteczéstwie demokratycznym, gdzie gkiszgi¢é ma prawo
decydowania o tym co jest stuszne, trudno jestzaistanowd sie dlaczego
znacaca cz&¢ spoteczéastwa, a w niektérych krajach nawet ekézasé
obywateli wybiera otyt&. By¢ moze otylai¢ ma rownie dobre strony?
Oprocz tak oczywistych Kkorzgi, jak ,przyjemndé¢ podczas jedzenia”,
w pismiennictwie spotykamy rownie doniesienia o pozytywnych efektach
zdrowotnych powjzanych z otytécia oraz o zaskakagych rezultatach
zwigzanych z powstawaniem czy zwalczaniem dfg#o S@ one nazywane
paradoksami otykei "the obesity paradox; a ich mechanizm patofizjologiczny
nie zawsze jest do koa poznany.

Jako paradoks ameryiski, okrela sk wzrost masy ciala Amerykanow
przy rownoleglym obrianiu zawartéci tluszczu w diecie i kaloryczioi
positkbw, czego wytlumaczenia naje szuk& chyba przede wszystkim
w jeszcze wikszym ni redukcja kalorii ograniczeniu aktyws$w fizycznej [17].
Paradoks hiszgaki dotyczy méwicych po hiszpasku mieszkacéw USA,
w wiekszasci Latynosow, ktérzy mimo wkszej czstasci wystepowania otytdci
I cukrzycy typu 2zyja dituzej niz inni mieszkacy USA. Przyczyna tego zjawiska
nie jest jasna, ale cgeautoréw sugeruje wptyw pozytywnej selekcji zmanej
Z emigracy [28], natomiast inni zaprzecaaj ogdle istnieniu tego zjawiska [18].

Wsréd pacjentow z nadaiieniem i chorob wiencowg otytos¢ ma korzystny
wptyw na rokowanie, przynajmniej w obserwacji lef [42]. Paradoks otykei
oznacza rowniekorzystny jej wptyw namiertelnaéé po koronaroplastyce [34].
Podobne wyniki przedstawiono dla ponad 100 tysjemédw hospitalizowanych
z powodu zdekompensowane] niewyddlrio serca [13]. Analizac dane
dotyczice ponad 130 tys. pacjentéw leczonych z powodu atiyowiencowej
w USA Stienberg i wsp. stwierdzili, ze smiertelng¢ byla zdecydowanie
najwyzsza w grupie pacjentéw z niedoborem wagi (>10%)apmizsza wrod
otylych (<3%), co zdaniem autorow “m@a whzat z najbardziej doktadnym
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wypetnianiem standardow kardiologicznych w tej dgeughorych [40]. By maze
wyjasnieniem tego paradoksu jest rownietodszy wiek, w ktérym u otytych
dochodzi do powikida sercowo-naczyniowych [32]. Jedr&k inne
badania wskazuaj ze BMI samo w sobie nie ma znaczenia éiaiertelngci
srodszpitalnej  pacjentow  poddawanych  koronaroplastyz  powodu
zawalu serca [27].

Istotne jest przypomnienige trzewna tkanka tluszczowa i znaphg sé
w niej makrofagi produkuaj istotnie wecej cytokin prozapalnych jak TNé;-
czy IL-6, a mniej adiponektyny w poréwnaniu z tkartkuszczova podskora.
Zpowodu tych rénic proponuje & nawet uywanie terminu oty
metaboliczna w odniesieniu do tzw. ot§dotrzewnej [15].

Istniep sugestie,ze wsrod pacjentow hemodializowanych wysoki BMI
stanowi czynnik ochronny i jest zymany z lepsz przezywalndicia [12, 22].
Podobne zalaosci stwierdzono w odniesieniu do chorych na rakg, AIDS.
Warto jednak pamtat, ze w tej grupie chorych nibiwy jest odwrotny kierunek
relacji przyczynowo-skutkowej, tj. utrata masy aiafynika z pogorszenia stanu
0golnego, a nie go wywotuje [23].

Jednake pomimo istnienia powgzych paradoksow otyoi wickszasé¢
danych wskazujeze wysitki w kierunku uzyskania optymalnej masy aiahog
nie tylko zmniejszy ryzyko chordb przewleklych towarzygzch otytgci,
ale talkke przynig¢ istotra poprave jakosci zycia chorych. Wydaje sijednak,
ze nalgatoby sg zastanowd nad ostranym zalecaniem radykalnego
odchudzania osobom starszym, przynajmniej do czimdy bydziemy
dysponowa wynikami kontrolowanych badaw tej grupie wiekowej [47].

M. Derkacz, I. Chmiel-Perzyska, K. Marczewski
OBESITY AS AN INDISCIPLANRY MEDICAL PROBLEM (PART 1)
Summary

Obesity is becoming a general social problem, jpreetigvely of age and gender. During
the last decade the number of obese people inebedaped and developing countries has increased
over twice. Unfavourable metabolic effects are eisged not only with the amount of fatty tissue
in the body, but also with the way of its distrilbmt The content of abdominal fat correlates with
an increased cardiovascular risk and the occurresfcénsulin resistnance, type-2 diabetes
and concentration of proinflammatory cytokines,sas CRP, 1I-6, TNk, PAI-1. Overweight
and obesity unfavourably affect human life spanar\from an increased mortality risk associated
with the excess of fatty tissue, obesity bringsualzoserous risk of the development of numeropus
chroinic disorders and diseases. It also exertsufavourable effect on the quality of life
of patients irrespectively of race, gender and ddpere are reports in literature concerning health
benefits connected with obesity and surprisingot$fassociated with its development or control.
These benefits, with pathomechanism which is sonetidifficult to explain, are called the obesity
paradox. The obesity paradox concerns, among difiegs, prolonged life span among obese
people belonging to some ethnic group, or a lowehigher mortality among patients who had
undergone coronoplasty.
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M. Hepkau, 1. Xmensn-Ilexxunrcka, K. MapueBcku
OXWPEHME KAK UHTEPAVCLUUITIIMHAPHASI MEJAVUIIUHCKA ITPOBJIEMA (YACTH )
AHHOTAN U

O’kUpeHne CTAaHOBHUTCS OOLIECOIMANBHOM MpoOIeMol, He3aBUCHMOI OT BO3pacTa M MOJA.
3a rmocienHue AECATh JIeT KOJMYECTBO TYUYHBIX JIOJEH B Pa3sBUTBHIX M Pa3BUBAIOIIMXCS CTpPaHaX
yBeiuumiicst Gonee ueMm BaBoe. HebGnarompustHble Merabonuueckue dS(GQEKTbl, CBI3aHHBI
HE TOJBKO C KOJMYECTBOM JKMpa B OpraHu3Me, HO M CO CHOCOOOM €ro pacrpoCTpaHEHHS.
CozepxaHue BUCLEPAIbHOTO XKUpPa KOPPEIUPYET C MOBBILICHHBIM CEPACYHO-COCYANUCTBIM PUCKOM,
a TaKKe C MPOSABICHHEM pE3UCTEHTHOCTH K MHCYIMHY, Iuabera 2-T0 THIA W YPOBHEM
npoBocnanurenbubix UTOKHHOB (CRP, IL-6, TNFe, PAI-1). M30biTo4HBI BeC U OXHUpPCHHUE
BIIUSIIOT Ha TIPOJOJDKUTENILHOCTD YEJIOBEUECKOM KHU3HU. KpoMe NMOBEIIIEHHOr0 PUCKa CMEPTHOCTH,
CBSI3aHHOTO C M30BITOYHBIM BECOM, OXKUPEHHE TaK)Ke HeCeT CEePbe3HbIH PUCK Pa3BUTUS MHOTHX
HapyIICHWI U XpOHWYECKHX 3abosieBaHuil. KpoMe TOro, oXHMpeHHE BIMSET HA Ka4eCTBO KHU3HH
OOJNbHBIX, HE3aBUCUMO OT packl, Mojia M Bo3pacTa. B Hay4HOIl nureparype ecTb COOOLICHHS
0 TIO3UTHBHOM BIIMSHUM OXXHPEHMS AN 3J0pOBbS M HEOXKMAAHHBIX 3(QQexTax, KOoTopbie ObUIH
CBSI3aHBI C €r0 MPOSBJICHHEM HIN OOpHOBI ¢ HUM. DTH NPEUMYLIECTBA, HHOTIA TPYAHOOOBICHUMOM
HaTo(QU3HOIOTHYECKOM MEXaHH3Me, OINpPEACISIOTCA Kak mapajokcel oxupenus (the obesity
paradoy. ITapagokcel OXXHPEHHsI OTHOCSTCS, HalpHMEpP, K MPOIJICHUIO XU3HU TYYHBIX JIFOJICH,
TIPUHAIJIEKAIUX K ONpeeIeHHBIM STHUYECKUM TIpyIIaM, a Takke K OoJiee MM MeHee BBICOKHM
TOKAa3aTeNsIM CMEPTHOCTH y HAI[EHTOB MOCIIe KOPOHAPOIUIACTHKH.

M. Hdepkau, U. Xmens-Ilexunscka, K. MapueBcki
OXWPIHHS SIK IHTEPAICUUITVITHAPHA MEJMYHA ITPOBJIEMA (UACTHHA )
AHoTanis

O>KUpIiHHS CTa€ 3arajJbHOCOLIAIBHOI0 MPOOIEeMOI0, HE3aJIeKHOIO Bill BiKy 1 cTaTi. 3a ocTaHHI
JIECATh POKIB KIJBKICTh TOBHHX JIIOJCH B PO3BHHEHHX KpaiHax i KpaiHaX, II0 pPO3BHBAIOTHCS
30uTbIIMIach Oinbmn HiX yaBiwi. Hecnpustnmsi meraGomivHi eQekTH, IMOB'S3aHI HE TUIBKH
3 KIJIBKICTIO JKHPY B OpraHi3mi, aje # 3i crmoco6om Horo mommpeHHs. 3MiCT BiCLEPabHOTO KUPY
KOPEJIIOE 3 TiABHIIEHUM CEpLEBO-CYAMHHUM DPU3HKOM, a TaKOX 3 IIPOSBOM PE3HCTEHTHOCTI
10 iHCyIliHy, miabeTy 2-ro Ty Ta piBHeM mposananbHux nutokinis (CRP, IL-6, TNFe, PAI-1).
HanmipHa Bara i OXKHMpPIiHHS BIUIMBAIOTh Ha TPUBATICTH JIOJCHKOTO XHUTTA. KpiM MiABHIIEHOrO
PH3MKY CMEPTHOCTI, HOB'S[3aHOTO 3 HAaJMIPHOIO Baroro, OXHUPIHHS TaKOX HECE CEpHO3HUI pU3HK
pPO3BUTKY OaraThOX IIOPYIICHb 1 XPOHIYHHX 3aXBOpIOBaHb. KpiM TOTO, OXHpPIHHS BILIMBA€
Ha SKICTb JKMTTS XBOPHX, HE3QISKHO B pacu, crati 1 BiKy. Y HaykoBii miteparypi
€ TIOBITOMJICHHS IIPO TIO3UTUBHUI BIUTUB OXKUPIHHS HA 37I0POB'S 1 HECIIOiBaHUX e(eKTiB, sIKi Oy
MOB'sAI3aHi 3 Horo mposieoM abo 6opoThbu 3 HuM. Li mepeBard, KOTpi iHOMI BaKKO MOSCHHTH
naro(izioorivHMM MeXaHi3MOM, BU3HAYAIOThCA AK napagoxcu oxupinnsa (the obesity paradgx
[TapasokcH OXHUPIHHA BIJHOCATBCS, HANPUKIAA, O IPOJOBKECHHSA JKMTTSA IIOBHHMX JIIOJICH,
1[0 HAJIOXKaTh [0 MEBHUX ETHIYHMX TIPyN, a TaKoXX 10 OUIBII-MEHII BHCOKHX IIOKa3HHKIB
CMEPTHOCTI y HMaIi€HTIB MiCII KOPOHAPOIUIACTUKH.
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