Choroby dietozalezne cz. Il
Wsrod kilkudziesieciu chordb dietozaleznych najczesciej wymienia sie otytos¢, choroby uktadu
kragzenia, w tym nadcisnienie tetnicze, nowotwory ztosliwe, cukrzyce typu ll, osteoporoze i préchnice
zebéw.
Otytos¢ jest stanem charakteryzujgcym sie zwiekszeniem masy ciata poprzez wzrost ilosci tkanki
ttuszczowej (u meziczyzn powyzej 25%, u kobiet powyzej 30% masy ciata), spowodowanym
hipertrofig lub/i hiperplazjg adipocytow.
Klasyfikacja otytosci wg WHO (na podstawie BMI) - BMI (kg/m?)
< 18,5 - niedowaga,
18,5- 24,9 — norma - ryzyko choréb dodatkowych przecietne
25,0- 29,9 — nadwaga, ryzyko chordb dodatkowych podwyzszone
30,0- 34,9 - otytosc I°, ryzyko chordb dodatkowych umiarkowane
35,0- 39,9 - otytosc 11°, ryzyko chordb dodatkowych powazne
> 40 - otytosc llI° (olbrzymia), ryzyko choréb dodatkowych bardzo powazne
Do oceny rozmieszczenia tkanki ttuszczowe] stuzg obwdéd talii (w populacji europejskiej norma dla
mezczyzn — ponizej 94 cm, dla kobiet — ponizej 80 cm) oraz wskaznik talia/biodra (WHR- waist to hip
ratio) obliczany przy BMI > 25.
Otytos¢ brzuszng rozpoznaje sie przy WHR u kobiet rownym lub wiekszym od 0,8, a u mezczyzn
rownym lub wiekszym od 1,0. Przy wielkosci wskaznika WHR u kobiet ponizej 0,8 oraz u mezczyzn
ponizej 1,0 rozpoznajemy otytos¢ posladkowo- udows (gynoidalng).
Patogeneza otytosci: czynniki genetyczne, $rodowiskowe (aktywnos$¢ fizyczna, dieta), stan
hormonalny organizmu, czynniki spoteczne i kulturowe oraz czynniki psychologiczne.
W zaleznosci od rozmieszczenia nadmiernej ilosci tkanki ttuszczowej w obrebie poszczegdlnych
partii ciata otyto$¢ dzielimy na: otytosé androidalng,

otytos¢ gynoidalng,

otytosé uogdlniong- réwnomierne rozmieszczenie tkanki ttuszczowej.
Otytos¢ androidalng (brzuszna, wisceralna, typu ,jabtko”) stwierdza sie gtéwnie u mezczyzn, a takze
u kobiet w okresie menopauzalnym. Oprdcz wystepowania podskornych fatdow ttuszczu, ttuszcz
gromadzi sie gtdwnie w jamie brzusznej, otaczajac narzady oraz gtéwne naczynia krwionosne. Otytos¢
brzuszna jest znacznie silniejszym czynnikiem ryzyka choréb ukfadu krazenia, cukrzycy i chordb
nowotworowych niz otyto$¢ udowo- posladkowa.
Otytos¢ gynoidalna — posladkowo- udowa (typu ,gruszka”), to otytos¢ wystepujgca gtéwnie wsréd
kobiet, zbyt duza ilosé tkanki ttuszczowej zgromadzona w dolnych partiach ciata - biodra, posladki,
uda.
Podziat otytosci ze wzgledu na patogeneze:
- otytos¢ pierwotna (prosta) na skutek dtugotrwatego dodatniego bilansu energetycznego w wyniki
nadmiaru podazy energii w stosunku do wydatkowania (90% przypadkdéw otytosci),
- otytos¢ wtdérna towarzyszaca innym chorobom (np. niedoczynnosci tarczycy, zespotowi Cushinga,
wyspiakowi trzustki) oraz bedgca skutkiem stosowania niektérych lekéw (glikokortykosteroidéw,
estrogendw, niektérych lekéw przeciwpadaczkowych czy przeciwdepresyjnych).
Rozwdj choréb sercowo- naczyniowych u oséb otytych zaleiny jest od wzmozonej produkcji
adipokin, aktywnych biologicznie substancji syntetyzowanych przez tkanke ttuszczowg (w przypadku
adiponektyny dochodzi do obnizonej syntezy), doprowadzajgcych do insulinoopornosci, przewlektego



stanu zapalnego, zwiekszonej krzepliwosci krwi oraz metabolicznego wptywu ttuszczu trzewnego
i tkanki ttuszczowej zlokalizowanej w sasiedztwie serca i naczyn krwionosnych.

Umieralnos¢ z powodu choréb ukfadu krazenia w Polsce w 2014 roku wg pfci -mezczyzni —
wspotczynnik surowy umieralnosci- 423,2/100 tys., wspotczynnik standaryzowany- 381,1/100 tys.,
kobiety- wspodtczynnik surowy umieralnosci- 457,8/100 tys., wspétczynnik standaryzowany-
224,4/100 tys. Gtéwna przyczyna zgondow ogotu Polakéw dopiero powyzej 69 roku zycia (wsrdd
mezczyzn powyzej 44 lat, wérdéd kobiet 69 lat).

Modyfikowalne czynniki ryzyka chordb sercowo- naczyniowych to czynniki, na ktére mozna miec
wpltyw przez modyfikacje stylu zycia lub odpowiednie leczenie. Nalezg do nich — nadcisnienie
tetnicze, zaburzenia lipidowe, cukrzyca, palenie tytoniu (w 2014 r. mezczyzni- 28,8%, kobiety- 17,2%),
nadwaga/otyto$¢, brak lub niska aktywnos¢ fizyczna, nieprawidtowe odzywianie, naduzywanie
alkoholu, stres.

Czynniki niemodyfikowalne- sg to czynniki, na ktérych obecnos¢ nie mozna mie¢ wptywu:

wiek, pte¢, obcigzony wywiad rodzinny.

Wyniki badania WOBASZ Il - Wieloosrodkowego Ogdlnopolskiego Badania Stanu Zdrowia Ludnosci
w Polsce (2013- 2014):

- nadwaga lub otytos¢ - 68% mezczyzn i 56% kobiet,

- brak aktywnosci fizycznej lub okazjonalna - 57% mezczyzn i 55% kobiet,

- hipercholesterolemia u 70% mezczyzn i 64% kobiet , z czego 6% 0sdb byta skutecznie leczona (77%
dorostych miato jedng z réznych postaci dyslipidemii zwiekszajgcych ryzyko choréb sercowo-
naczyniowych),

- nadcis$nienie tetnicze - 46% meziczyzn (skutecznie leczonych 19%) i 40% kobiet ( skutecznie
leczonych 27%),

- palenie papierosow -30% mezczyzn i 21% kobiet,

- facznie, u ponad 90% mezczyzn i 89% kobiet w Polsce wystepowat co najmniej jeden czynnik ryzyka
chordb uktadu krazenia.

Otytos¢ jest gtdwng przyczyna insulinoopornosci tkanek z powodu syntezy mediatoréw stanu
zapalnego i przewlektego stanu zapalnego, podwyzszonego stezenia wolnych kwasow ttuszczowych
i leptyny. Wzrost oksydacji wolnych kwaséw ttuszczowych u o0séb otytych doprowadza
do uposledzenia komodrkowego wychwytu glukozy ze wzgledu na ich konkurencje z glukozg jako
substratéw energetycznych. Dodatkowo niektére biologiczne biatka produkowane przez adipocyty
(adypsyna, rezystyna, TNFa, IL-6, MCP-1, PAI-1 oraz angiotensynogen) upos$ledzajg obwodowg
wrazliwos$¢ na insuline.

Definicja insulinoopornosci- insulinoopornosé to zaburzenie homeostazy glukozy polegajace na
zmniejszeniu wrazliwosci tkanek docelowych na insuline, pomimo jej prawidtowego Ilub
podwyzszonego stezenia w surowicy krwi.

Insulinoopornosé tkanek wzmaga w watrobie synteze lipoprotein VLDL (Very-low-density lipoprotein
—lipoproteina o bardzo matej gestosci) i trojglicerydéow, doprowadzajgc do wzrostu stezenia
w osoczu matych gestych lipoprotein LDL i obnizenia stezenia cholesterolu HDL. Dochodzi takze
do kumulacji makrofagéw w S$cianie naczyin krwionosnych oraz przyspieszonego tworzenia
i niestabilnosci blaszek miazdzycowych.

Obnizona wrazliwos$¢ dziatania insuliny na tkanki stanowi przyczyne podwyzszonego stezenia glukozy
we krwi, co jest kompensowane zwiekszong produkcjg insuliny przez trzustke. Insulinoopornosé



z reguty poprzedza na wiele lat rozpoznanie cukrzycy I, spowodowane] pogtebiajgcymi sie

zaburzeniami funkcjonowania komérek beta trzustki.

Nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca oraz niewydolnos¢ krazenia - choroby

wystepujgce u oséb otytych z insulinoopornoscia.

Epidemiologia otytosci : W 2016 roku liczba oséb dorostych (od 18 r.z.) na Swiecie z nadwagg

wynosita ponad 1,9 mld, z czego ponad 600 min byto otytych (39% dorostych z nadwagy, 13%

z otytoscig). Wedtug danych GUS z 2014 roku odsetek osdb dorostych w Polsce z nadwagg wynosit

wsréd mezczyzn 44,1, wsrdd kobiet- 30,1. Otytos¢ wystepowata u 18,1% mezczyzn i 15,6% kobiet.

Zespot metaboliczny to zespdt wspoétzaleznych czynnikéw metabolicznych, czynnikdéw ryzyka chordb

sercowo- naczyniowych i cukrzycy typu Il. Wg wspdlnej definicji IDF and AHA/NHLBI4 (2009)

do rozpoznania zespotu metabolicznego konieczne jest wystgpienie dowolnych 3 z nastepujacych

sktadowych:

- zwiekszony obwadd talii — w populacji europejskiej: 280 cm u kobiet i 294 cm u mezczyzn; (zaleznie
od populacji),

- stezenie trigliceryddw > 150 mg/dl (1,7 mmol/l) lub leczenie hipertriglicerydemii;

- stezenie HDL < 50 mg/dl (1,29 mmol/l) — u kobiet, oraz <40 mg/dl (1,03 mmol/l) — u mezczyzn lub
leczenie tego zaburzenia lipidowego;

- ci$nienie tetnicze skurczowe 2130 mm Hg lub rozkurczowe 285 mm Hg lub leczenie rozpoznanego

wczesniej nadcisnienia tetniczego;

- poziom glukozy w osoczu na czczo 2100 mg/dl (5,6 mmol/I) lub wczesniej rozpoznana cukrzyca

typu Il

Definicje i klasyfikacje cisnienia tetniczego w pomiarach gabinetowych
Kategoria Skurczowe BP [mm Hg] Rozkurczowe BPF [mm Hg]
Optymalne BP < 120 i < B0
Prawidiowe BP 120-129 ilub 8084
Wysokie prawidiows BP 130-139 ilub 8589
Nadci$nienie tetnicze 1. stopnia 140-154 iub 90-99
Nadcifnienie tetnicze 2. stopnia 160179 lub 100~109
Nadcisnienie temicze 3. stopnia =180 ilub 2110
[zolowane nadcisnienie skurczowe =140 i < 90

BP ( blood pressure)- cisnienie tetnicze

Zrédto: Zasady postepowania w nadciénieniu tetniczym — 2015. Wytyczne PTNT.

Rozpoznanie nadcis$nienia tetniczego- Nadcisnienie tetnicze u oséb dorostych mozna rozpoznad,

jezeli srednie wartosci cisnienia tetniczego (BP- blood pressure) uzyskane z co najmniej dwdch

pomiaréw, dokonanych podczas co najmniej dwdch réznych wizyt lekarskich sg rowne lub wyisze niz

140 mmHg dla ci$nienia skurczowego (SBP) i/lub 90mmHg dla cisnienia rozkurczowego (DBP).

Niefarmakologiczne leczenie nadcisnienia tetniczego: przy nadmiernej masie ciata jej redukcja przez

zmniejszenie kalorycznosci i zmiane sktadu diety,

- odpowiednia dieta- zmniejszenie spozycia ttuszczow, zwtaszcza nasyconych i cholesterolu
(ttuszczéw zwierzecych)

- zalecane- warzywa, ubogottuszczowe produkty mleczne, btonnik, produkty petnoziarniste i biatka

pochodzenia roslinnego oraz swieze owoce (ostroznie u pacjentdw z cukrzycg i nadwagg - duza

zawartos¢ weglowodandw),



- ograniczenie spozycia alkoholu oraz soli (ograniczenie spozycia soli kuchennej do okofo 5 g NaCl
(85 mmol Na) na dobe zamiast zwyczajowego 9-12 g NaCl)

- zwiekszenie systematycznej aktywnosci fizycznej

- zaprzestanie palenia papieroséw

Powyzisze zalecenia majg zastosowanie w pierwotnej i wtérnej profilaktyce wszystkich choréb
sercowo- naczyniowych. Przyktadem optymalnej diety o korzystnym wptywie na spadek
zachorowalnosci i umieralnosci z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego jest dieta
srodziemnomorska obfitujgca w warzywa, owoce, ryby, orzechy, przy jednoczesnie wzglednie niskim
spozyciu miesa i produktéw mlecznych. Istotny jej element stanowig oliwa z oliwek oraz inne rodzaje
olejow roslinnych. Diete $rédziemnomorskg cechuje  mata zawartos¢ nasyconych kwaséw
ttuszczowych, cholesterolu oraz kwaséw ttuszczowych trans. Jej zaletami s3: korzystny stosunek
kwaséw omega-6 do omega-3, duza zawartos¢ kwaséw jednonienasyconych i kwaséw omega-3.
Dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)- opracowana w celu redukcji nadcisnienia
tetniczego przez amerykanskich naukowcéw z Narodowego Instytutu Serca, Ptuc i Uktadu
Krwiotwdrczego. Uznana za jedng z najlepszych diet w profilaktyce choréb uktadu krazenia. Dieta
DASH w duzym stopniu wykazuje podobienstwo do diety srédziemnomorskiej. Dwa podstawowe
zatozenia tej diety to: zmniejszenie poziomu sodu w pozywieniu, uwazanego za istotng przyczyne
nadcisnienia tetniczego oraz zwiekszenie spozycia produktow bogatych w magnez, potas, wapn
(sktadniki mineralne pomagajgce w obnizaniu ci$nienia tetniczego).

Cukrzyca — uznana przez ONZ za epidemie XXI wieku. Wedtug danych WHO- 420 mln oséb chorych na
Swiecie, przewidywany wzrost do 2035 roku- do 592 min.

W Polsce w 2014 roku - okoto 3,5 min chorych, 1/3 (okoto miliona nieswiadomych choroby), czyli co
11 osoba w naszym kraju chorowata na cukrzyce. U 90% oséb rozpoznano cukrzyce typu Il.
Przyczyny cukrzycy typu ll

Czynniki genetyczne ( uposledzenie wydzielania insuliny)

Insulinoopornosé — wynik dziatania czynnikéw genetycznych albo otytosci (zwtaszcza brzusznej)
Zalecenia dietetyczne przy cukrzycy:

a) u oséb otytych z cukrzycg typu Il wazne umiarkowane zmniejszenie bilansu energetycznego
(o 500-1000 kcal/dobe) powodujgce stopniowg utrate masy ciata (ok.1 kg/tydzien),

b) 40-50% kalorycznosci diety powinno pochodzi¢ z weglowodandw o niskim (< 50) indeksie
glikemicznym.

Indeks glikemiczny umozliwia ocene wptywu produktéw zawierajacych weglowodany na stezenie
glukozy we krwi w czasie 2 godzin po positku. Jako standardu uzywa sie glukozy, ktérej 1G wynosi 100.
c) ograniczenie cukrow prostych do minimum az do ich catkowitego wyeliminowania

d) produkty zalecane w diecie chorego na cukrzyce powinny mie¢ takze niski tadunek glikemiczny (LG
< 10).

,tadunek glikemiczny to wartos¢ liczbowa, uwzgledniajgca nie tylko jakosé, ale i ilosé weglowodandéw
w produkcie. Im wyzszy tadunek glikemiczny, tym wiekszy wzrost poziomu cukru we krwi po spozyciu
danego produktu. tadunek glikemiczy oblicza sie we wzoru: tG = indeks glikemiczny x zawartosc¢
weglowodandw w porcji w g/100.”

Biorac pod uwage indeks i tadunek glikemiczny dieta oséb chorujgcych na cukrzyce powinna zawieraé
produkty zbozowe z petnego przemiatu, kasze gruboziarniste, ptatki owsiane, ryz nieoczyszczony
(zrédto- btonnika, soli mineralnych, witamin z grupy B).



e) warzywa sg grupa hajmniej ograniczong w diecie chorego na cukrzyce (niska wartosé
energetyczna, zawarto$¢ duzej ilosci btonnika pokarmowego oraz antyoksydantow, kwasu
askorbinowego, alfa tokoferolu, betakarotenu, flawonoiddéw),

f) spozycie owocéw w diecie chorego z cukrzycg powinny byé ograniczone do 200-300 g dziennie
(zaleca sie owoce mniej stodkie i mniej dojrzate np. grejpfruty, wisnie, brzoskwinie, jabtka- owoce
o niskim IG i tG),

g) produkty mleczne- zalecane chude mleko, 0,5% chude sery twarogowe, jogurty bezttuszczowe,

h) zawartos¢ ttuszczu w diecie chorego na cukrzyce powinna dostarczy¢ 30-35% wartosci
energetycznej diety, a u 0séb ze zwiekszonym stezeniem frakcji LDL 22,6 mmol/l ilo$¢ nasyconych
kwasy ttuszczowych nalezy zredukowac (z mniej niz 10% do mniej niz 7%)

i) spozycie biatka catkowitego w diecie chorego na cukrzyce powinno zabezpieczyé 15- 20%
dziennego zapotrzebowania energetycznego, przy czym stosunek biatka zwierzecego do biatka
roslinnego powinien wynosi¢ co najmniej 50/50%.
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