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0 Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Otytosc jest stanem organizmu
charakteryzujgcym sie zwiekszeniem masy ciata poprzez
wzrost ilosci tkanki ttuszczowej spowodowany hipertrofig
lub/i hiperplazjg adipocytéw. Niedozywienie to stan choro-
bowy wynikajacy ze zbyt niskiej podazy lub ztego wchtania-
nia sktadnikéw energetycznych i odzywczych prowadzacy
do zmian w sktadzie ciata, obnizenia funkcji poznawczych
i fizycznych. Powyzsza definicja wskazuje, iz zaréwno osoby
z niedoborem masy ciafa, jak i osoby z nadmierng masa ciata
moga by¢ niedozywione. Celem pracy jest przedstawienie
problemu niedozywienia u 0s6b z nadmierna masa ciata.
Opis stanu wiedzy. Nieprawidtowe komponowanie zwy-
czajowej diety przyczynia sie do niedoborowego poboru
z pozywienia witamin, sktadnikéw mineralnych, biatka i we-
glowodanoéw. Moze to wynikac z nieprawidtowych nawykéw
zywieniowych, ze spozywania produktéw przetworzonych
(dostarczaja one gtéwnie kalorii bez wystarczajacej ilosci
witamin i sktadnikéw mineralnych) lub z innych czynnikéw
wptywajacych na zapotrzebowanie lub powodujacych zwiek-
szong utrate pojedynczych skfadnikéw. Nalezy podkreslic,
ze wartosc¢ kaloryczna zywnosci nie jest rbwnoznaczna z jej
wartoscig odzywcza.

Podsumowanie. Paradoksem wspoétczesnych czaséw jest
wystepowanie niedoboréw pokarmowych wsréd ludnosci
panstw, gdzie Srednia wartos¢ BMI wynosi 25-27. Czesto po-
zywienie dostarczajace nadmiernej liczby kalorii nie zapewnia
pokrycia dziennego zapotrzebowania na wiele podstawowych
sktadnikéw odzywczych, doprowadzajac do stanu niedozy-
wienia, gtéwnie jakosciowego. Niedozywienie jakosciowe
wystepuje przy stosowaniu diety niezgodnej z potrzebami
organizmu i najczesciej zwigzane jest z brakiem pojedynczego,
egzogennego sktadnika pokarmowego (specyficzny niedobér
pokarmowy).

Stowa kluczowe
niedozywienie, otytos¢, niedobory pokarmowe, niedozywie-
nie jako$ciowe

0 Abstract

Introduction and Objective. Obesity is a state of the body
characterized by weight gain due to an increase in body
fat due to adipocyte hypertrophy and / or hyperplasia.
Malnutrition is a condition resulting from insufficient supply
or malabsorption of energy and nutrients, leading to changes
in the body composition, reduced cognitive and physical
function. The above definition indicates that both people with
body weight deficiency and those with excess body weight
may be malnourished. The aim of the study is to present the
problem of malnutrition in people with excess body weight.
Brief description of the state of knowledge. Incorrect
composing of the usual diet contributes to the deficient intake
of vitamins, minerals, proteins and carbohydrates. This may
be due to poor eating habits, from consuming processed
foods which mainly provide calories without enough vitamins
and minerals, or other factors affecting the demand for, or
an increased loss of individual ingredients. It should be
emphasized that the caloric value of food is not the same as
its nutritional value.

Summary. The paradox of modern times is the occurrence
of nutritional deficiencies among the population of countries
where the average BMI value is 25-27 kg / m” Unfortunately,
often foods that provide an excessive amount of calories do
not meet the daily requirements for many basic nutrients,
leading to a state of malnutrition, mainly qualitative. Qualitative
malnutrition occurs when the applied diet is incompatible
with the needs of the body and is most often associated with
the lack of a single, exogenous nutrient (specific nutritional
deficiency).

Key words

obesity, malnutrition, dietary insufficiency, qualitative mal-
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WPROWADZENIE | CEL PRACY

Otylos¢ jest stanem organizmu charakteryzujacym si¢ zwiek-
szeniem masy ciala poprzez wzrost iloéci tkanki ttuszczo-
wej spowodowany hipertrofig lub/i hiperplazja adipocy-
tow. Niedozywienie z kolei to stan chorobowy wynikajacy
ze zbyt niskiej podazy lub ztego wchlaniania skfadnikéw
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energetycznych i odzywczych prowadzgcy do zmian w skla-
dzie ciala, obnizenia funkeji poznawczych i fizycznych. Po-
wyzsza definicja wskazuje, iz zaréwno osoby z niedoborem
masy ciala, jak i osoby z nadmierng masa ciala moga by¢
niedozywione.

Paradoksem wspodlczesnych czaséw jest wystepowanie
niedoboréw pokarmowych wérdéd ludnosci panstw, gdzie
$rednia warto$¢ BMI wynosi 25-27. Czesto pozywienie
dostarczajace nadmiernej ilosci kalorii nie zapewnia po-
krycia dziennego zapotrzebowania na wiele podstawowych
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skfadnikéw odzywcezych, czego efektem jest stan niedozy-
wienia, gléwnie jako$ciowego. Tego typu niedozywienie
wystepuje przy stosowaniu diety niezgodnej z zapotrzebo-
waniem organizmu i najczesciej zwigzane jest z brakiem
pojedynczego, egzogennego sktadnika pokarmowego (spe-
cyficzny niedobdr pokarmowy). Nieprawidlowe kompono-
wanie zwyczajowej diety przyczynia sie do niedoborowego
przyjmowania z pozywienia witamin, skladnikéw mine-
ralnych, biatka i weglowodanéw, gtéwnie zlozonych. Moze
ono wynika¢ z nieprawidlowych nawykow zywieniowych,
ze spozywania produktéw przetworzonych (dostarczajg one
gltownie kalorii bez wystarczajacej ilosci witamin i sktadni-
kéw mineralnych) lub z innych czynnikéw wplywajacych
na zapotrzebowanie lub powodujacych zwigkszong utrate
pojedynczych sktadnikéw. Przykladowe skutki zle zbilanso-
wanej diety to niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza lub wita-
miny B12 i kwasu foliowego. Réwniez dieta bogata w mieso,
zawierajaca w wiekszosci produkty przetworzone o wysokiej
zawartosci fosforu, oraz niskie spozycie nabialu prowadza
do niedoboru wapnia, czego konsekwencja jest osteoporoza.
Nalezy podkresli¢, ze warto$¢ kaloryczna Zywnoéci nie jest
réwnoznaczna z jej wartoscig odzywczg. Celem pracy jest
przedstawienie problemu niedozywienia u 0séb z nadmierng
masg ciala.

OPIS STANU WIEDZY

Definicja i epidemiologia

Otylo$¢ jest stanem patologicznie zwigkszonego udziatu
tkanki tluszczowej w organizmie, ktory wplywa na skrdécenie
oczekiwanego czasu zycia czlowieka. Otylo$¢ zaburza pro-
cesy biochemiczne i fizjologiczne w poszczegdlnych narza-
dach, a takze powoduje rozwdj probleméw socjologicznych
i psychologicznych [1]. Otylos¢ stwierdza sig, gdy zawartos¢
tkanki tluszczowej wynosi powyzej 25% u mezczyzn i 30%
u kobiet [2]. Jest to choroba przewlekta bez tendencji do
samoistnego ustepowania [3]. Od 1975 roku populacja z wy-
sokim BMI na calym §wiecie prawie si¢ potroila. Jak wynika
z raportéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization - WHO) w krajach o wysokim i w wiekszosci
krajow o srednim dochodzie (65% populacji §wiata) otylos¢
powoduje wiecej zgonéw z powodu choréb niz niedowaga.
W 2016 roku ponad 1,9 mld dorostych w wieku powyzej 18.
roku zycia mialo nadwage. Sposréd nich ponad 650 mln
bylo otytych [4, 5]. Nadmierna masa ciata stanowi piaty co
do czestosci czynnik ryzyka zgonéw na $wiecie, a mimo to
czesto$¢ wystepowania otylosci jest wysoka i ciggle roé$nie
[6]. Literatura fachowa dzieli otylos¢ na: gynoidalng (poslad-
kowo-udowgy), wisceralng (centralna, trzewna) oraz otylos¢
metaboliczng oséb szczuplych, czyli zesp6t MONW (ang.
metabolically obese but normal weight) [7]. Przeprowadzone
liczne badania nie dajg jednak jednoznacznej odpowiedzi,
dlaczego jedni ludzie magazynujg duzo tkanki tluszczowej
podskérnej, a znacznie mniej tkanki ttuszczowej trzewnej
(typ FOTI, ang. fat outside, thin inside), natomiast inni od-
wrotnie — maja maly depozyt tkanki tluszczowej podskdrnej,
a duzy tkanki wisceralnej (typ TOFI, ang. thin outside, fat
insid) [8].

Etiopatogeneza otylosci
Otylos¢ dzieli sie na samoistnag i wtorng. Otylos¢ samoistna
(prosta, pokarmowa), ktérg stwierdza sie u 60-70% otylych
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0s0b, rozwija si¢ na podlozu czynnikéw $rodowiskowych,
rzadziej genetycznych. Do powstania otyloéci prostej prowa-
dza: spozywanie malych ilosci positkéw o duzej kalorycz-
nosci, nieprawidlowe zywienie jakosciowe i ilodciowe oraz
brak aktywnosci fizycznej. Wérdd czynnikow genetycznych
prowadzacych do otyloéci prostej mozna wymienié: poli-
morfizm genéw: FTO (ang. fat mass and obesity-associated
gene), PPARY (ang. gen receptora aktywowanego prolifera-
torami peroksysomow typu y), adiponektyny czy rezystyny.

Natomiast otyto$ci wtérna (objawowa) pojawia sie w m.in.

wrzadkich zespotach uwarunkowanych genetycznie, w prze-

biegu zaburzen endokrynologicznych, jako zesp6t polekowy

(glikokortykosteroidy, estrogeny, leki przeciwdepresyjne,

niektore neuroleptyki). Wystepowanie otylosci wtdrnej ma

bardziej ztozone podloze [9]. Na regulacj¢ bilansu energetycz-
nego i odkladanie zapasow tluszczowych wplywaja réwniez
wzajemne oddzialywanie czynnikéw behawioralnych, socjal-
nych i srodowiskowych (w tym przewlekly stres). Na szybki

wzrost rozwoju nadwagi lub otyloéci w okresie ostatnich 30

lat mialy duzy wptyw czynniki kulturowe i srodowiskowe

[10], takie jak:

« nieprawidlowe nawyki zywieniowe i sposéb odzywiania

ludnosci, na co miaty wptyw: zwiekszenie produkeji zyw-

nosci bogatej w weglowodany fatwo przyswajalne i ttuszcze
nasycone (o duzej gestoéci energetycznej); fatwa dostep-
no$¢ zywnosci typu fast food, spozywanie duzej ilosci
stodkich napojéw (zwlaszcza stodzonych syropem fruk-
tozowym), a jednocze$nie obnizenie spozywania warzyw

i blonnika pokarmowego [11];

zmiany spoleczne;

postepujaca urbanizacja;

globalizacja §wiatowych rynkéw zywnosciowych;

zmniejszenie aktywnosci fizycznej ludnosci na skutek

automatyzacji transportu; bierne spedzanie wolnego czasu

oraz nieche¢ do aktywnego wypoczynku po pracy [1];

 pos$piech cywilizacyjny, ktéry wiaze sie czesto z rozla-
dowywaniem zwigzanego z nim stresu przez nadmierne
i niekontrolowane spozywanie pozywienia (zwlaszcza
produktéw stodkich lub stonych przekasek);

o stres spowodowany przyrostem masy ciata z innych po-
woddw, co powoduje obnizenie samooceny, izolacje spo-
teczny, a to z kolei prowadzi do blednego kota i ucieczki
w jedzenie [11].

Mikrobiota jelitowa to obecnie jeden z najbardziej rozwija-
jacych sie tematdw dotyczacych wptywu bakterii jelitowych
na zdrowie. Badania wskazuja, ze mikrobiota jelitowa osdb
z nadmiarem zbednych kilograméw rézni sie od mikro-
bioty ludzi o normalnej masie ciala. Wynika to ze zmian
zachodzacych w jej skladzie (dysbioza jelitowa). Badania
wykazaly, ze mikrobiota jelitowa pozostaje w silnej korela-
cji ze sposobem zywienia gospodarza. Za niekorzystna dla
flory bakteryjnej uwaza sie diete tzw. zachodnig - uboga
w blonnik pokarmowy, z wysokg zawarto$cig ttuszczu oraz
wysokobiatkows. U 0s6b z nadmierng masg ciata obserwuje
sie w dwojakie zaburzenia mikrobioty. W pierwszym naste-
puje wzrost liczby drobnoustrojéw patogennych, a w drugim
zmniejszenie liczby bakterii komensalnych wykazujacych
dzialanie przeciwzapalne. Wedlug réznych zrédet u oséb
z nadmierng masg ciata sposrdod bakterii tworzacych flore
bakteryjna przewazaja bakterie z rodzaju Mollicutes, ktore
energie (80-200 kcal/dobe) z pozywienia uzyskujg ze zwigz-
kow, ktére nie sg rozkladane przez enzymy trawienne, ale
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z tych powstatych w wyniku fermentacji przeprowadzonej
przez bakterie. Taka sytuacja doprowadza do dysbiozy, czyli
zaburzen ilo$ciowych, jako$ciowych i funkcjonalnych mi-
kroflory jelitowej. Zaburzenia rownowagi mikrobiologicznej
powoduja zmiany w ekspresji szlakéw metabolicznych, co
moze stanowi¢ jeden z czynnikéw etiologicznych otylosci
i chordb jej towarzyszacych (gltéwnie insulinoopornosci,
cukrzycy typu 2 czy zaburzen lipidowych) [11-14].

Niedozywienie

Niedozywienie oznacza zly stan odzywienia spowodowany
zbyt niskg podazg sktadnikéw odzywczych (tak jest np.
w przypadku jadtowstretu lub otylosci) lub niedostatecznym
ich przyswajaniem, a takze zaburzeniami wchtaniania tych
skfadnikéw (wystepujacymi np. w przypadku zespotu zle-
go wchlaniania), jak i zwiekszonym zapotrzebowaniem na
sktadniki odzywcze czy stratami, ktore wynikaja z procesoéw
katabolicznych (tak jest np. w przypadku choréb nowotwo-
rowych, choréb tarczycy) [15]. U oséb otylych niedobory
pokarmowe mozna rozpatrywaé w dwoch aspektach. Z jednej
strony spozywana przez osoby otyle zywno$¢ ma niska za-
warto$¢ witamin i mineraléw, a z drugiej strony zwiekszona
iloé¢ tkanki ttuszczowej wymaga dostarczenia wiekszej ilosci
niektorych sktadnikéw odzywcezych [16].

Niedozywienie moze mie¢ charakter ilociowy (mara-
smus, kwashiorkor) lub jako$ciowy (specyficzny niedobor
pokarmowy). Marasmus to rodzaj niedozywienia, ktéry
powstaje w wyniku niedoboréw biatkowo-energetycznych
rozwijajacych sie¢ w przebiegu dlugotrwalego glodzenia.
Kwashiorkor to zaburzenie spowodowane zaréwno iloscio-
wymi, jak i jako$ciowymi niedoborami pozywienia, ktore
pojawia si¢ w wyniku wystapienia nasilonego katabolizmu
[17]. Moze on powsta¢ u chorych poczatkowo prawidlowo
odzywionych lub nawet u 0s6b z nadwaga czy otyloscia [18].
Niedozywienie jako$ciowe to z kolei efekt niedopasowania
sktadu odzywczego diety poprzez niedostateczng podaz
odpowiednich i konkretnych skladnikéw pokarmowych.
Ten rodzaj niedozywienia moze wynikac z nieprawidlowych
nawykow zywieniowych, a takze zmienionego w wyniku
choroby zapotrzebowania, wchianiania i utraty sktadnikow
odzywczych. Niedozywienie jako$ciowe moze wystepowac
w powigzaniu z niedozywieniem ilo$ciowym, ale moze by¢
réwniez obserwowane u 0sob z prawidlowa lub zwigkszona
masg ciala [19, 20].

Powyzsza definicja wskazuje, iz zaréwno osoby z niedo-
borem masy ciala, jak i osoby z nadmierng masa ciala moga
by¢ niedozywione. Osoby z wysokim BMI, ktére w sposob
niezamierzony utracily powyzej 5% wyjsciowej masy ciata
w ciggu 3 miesigcy lub powyzej 10% w nieokres§lonym czasie,
zaliczane sg do grupy os6b z ryzykiem niedozywienia [21].
Niedozywienie jest chorobg i figuruje w Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowot-
nych (ICD-10) pod oznaczeniem E40-E46. Dlatego tez, jak
kazda inna jednostka chorobowa, powinno by¢ mozliwie
wczesnie rozpoznane oraz leczone wedlug obowigzujacych
standardow [22]. Aby okre§li¢, czy u danej osoby wystepuje
niedozywienie, nalezy przeprowadzi¢ oceng¢ sposobu jej Zy-
wienia i stanu odzywiania, na ktérg skltadajq sie:

« wywiad zywieniowy — 24- lub 48-godzinny,
o historia zywienia,

o ZWYycCzaje Zzywieniowe,

o badania antropometryczne,

o badania biochemiczne krwi.

Koniecznym elementem oceny sposobu zZywienia i stanu
odzywiania jest rejestracja positkow spozywanych przez
osoby otyle. Umozliwia to wczesne rozpoznanie i wdrozenie
leczenia dietetycznego [23].

Niedobory pokarmowe w otytosci

Doniesienia badan przeprowadzonych w ostatnich latach
doktadnie okreslity przyczyny i konsekwencje wystepowania
otylosci. Stan odzywienia 0s6b o wadze powyzej normy po-
wszechnie uwazany jest za dobry, a problem niedozywienia
dostrzegany jest u 0sob bardzo szczuptych badz z zaburze-
niami odzywiania (np. chorujacych na anoreksje). Jednakze
osoba z nadwagg lub otyloscig réwniez moze by¢ niedozy-
wiona - nie pod wzgledem kalorycznym, ale jako$ciowym.
Niedozywienie jako$ciowe, ktére jest obserwowane wraz
ze zwiekszong objetoscig tkanki ttuszczowej, przejawia sie
w postaci niedoboréw réznych sktadnikéw odzywezych wy-
nikajgcych z ich niskiego spozycia (brak pokrycia dziennego
zapotrzebowania), a takze zmian w ich przyswajaniu [24].
Zdiagnozowanie niedozywienia jest szczegélnie trudne
u 0s6b otylych w czasie stosowania diety ubogoenergetycz-
nej [25].

Prawidlowo zbilansowana dieta powinna dostarczaé
wszystkie sktadniki odzywcze potrzebne do prawidlowego
funkcjonowania organizmu. Dieta ta powinna opierac si¢ na
produktach pochodzenia roslinnego i zwierzecego, w jak naj-
mniejszym stopniu przetworzonych [8]. Weglowodany w pra-
widlowym sposobie zywienia zaspokajaja 50-60% dobowego
zapotrzebowania energetycznego. W populacji z wysokim
BMI cukry proste pokrywajg zapotrzebowanie na energie,
a ich nadmiar odktadany jest w postaci tkanki tluszczowej
w organizmie [23]. U 0s6b z nadwaga lub otyloscia zaburzony
jest procentowy udzial sktadnikéw pokarmowych w diecie.
Zapotrzebowanie energetyczne organizmu pokrywane jest
gléwnie z biatek oraz ttuszczéw przy niedoborowym udziale
energii pochodzacej z weglowodanéw. W badaniach Bron-
kowskiej i wsp. stwierdzono, ze w dobowej racji pokarmowej
otylych pacjentéw z obturacyjnym bezdechem $rédsennym
energia pochodzaca z weglowodandéw pokrywata tylko 46,8—
50,2% zapotrzebowania energetycznego. Natomiast biatko
dostarczalo 17,5%, a ttuszcze az 37% energii pochodzacej
zpozywienia [26]. Rowniez w pracy A. Skop-Lewandowskiej
i wsp. wykazano u 71,4% kobiet z nadwagg i 63,6% kobiet
z otylo$cia, ze biatko z diety dostarcza wigcej niz 15% zapo-
trzebowania energetycznego. Sama zwiekszona ilo§¢ biatka
w codziennej diecie jest obojetna dla zdrowia czlowieka,
natomiast jego nadmiar moze doprowadzi¢ do zaburzen
w gospodarce kwasowo-zasadowej [27]. Do pierwiastkow
zasadotworczych nalezg: sod, potas, wapn oraz magnez, a do
kwasotwoérczych: fosfor, chlor i siarka. Zrédtem pierwiastkow
alkalizujacych sg warzywa, owoce i mleko, a zakwaszajacych
- produkty zbozowe, mieso, ryby i jaja (gtéwnie z6ttko) [8].
Osoby otyle konsumuja wiecej produktéw spozywczych
dziatajacych zakwaszajaco niz alkalizujgco, co nie pozostaje
bez wplywu na funkcjonowanie organizmu. Do objawéw,
ktére $wiadczg o zakwaszeniu organizmu, nalezg zmiana
wygladu skoéry, tamliwoé¢ paznokei i wloséw, zaburzenia
przemiany materii czy ciagle uczucie zmeczenia i braku
koncentracji. W celu zmniejszenia poziomu zakwaszenia or-
ganizmu osoby z nadwaga powinny spozywac wigcej owocow
i mleka, a przede wszystkim warzyw [23]. Zaburzenia row-
nowagi kwasowo-zasadowej u otylych osob dotycza przede
wszystkim gospodarki wapniowej, sodowej i fosforanowe;.
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Osoby przewlekle chore oraz prowadzace malo aktywny
tryb zycia wydalaja wigcej wapnia, a przyswajaja go mniej.
Dieta 0s6b z nadwaga zawiera duzo sodu, co poteguje utrate
wapnia z moczem - spozycie 1 g sodu powoduje wydalenie
26 mg wapnia z moczem [25, 27]. Przetworzone produkty
spozywcze, ktore s3 spozywane w nadmiarze przez ludzi
cierpigcych na otylo$¢, zawieraja duze ilosci soli kuchennej,
stanowigcej zrodto sodu [23]. Miarg przyswajalno$ci wapnia
jest stosunek jego ilosci do ilosci fosforu i nie powinien by¢
mniejszy niz 1: 1. Szczegélnie u kobiet czedciej spotyka si¢
niski stosunek wapnia do fosforu (wnoszacy 1,7: 1) [25].
Produktami spozywczymi zawierajacymi fosfor sa czerwone
mieso, podroby, ryby, kakao czy rosliny stragczkowe. Podaz
tego pierwiastka jest przewaznie zawyzona u 0séb otytych,
tym bardziej ze ich dieta zawiera duze ilosci produktéw, do
ktérych dodawane sg emulgatory, substancje zageszczajace
i klarujace zawierajace fosforany [23]. Stosowanie diety bo-
gatej w wapn ma wplyw na zmniejszenie masy ciala poprzez
ograniczenie wchtaniania kwaséw ttuszczowych wjelicie na
skutek tworzenia nierozpuszczalnych soli oraz hamowania
lipogenezy, a nasilania lipolizy [27].

U o0s6b dorostych kalorie pozyskane ze spozytego ttuszczu
powinnny pokrywac 25-30% wartosci energetycznej diety na
dobe [23]. Energia z thuszczu w diecie 0sob otytych przekracza
30% (dieta bogatotluszczowa).

Skop-Lewandowska i wsp. w swej pracy stwierdzili, ze
w calodziennej racji pokarmowej u 85,7% pacjentéw z nadwa-
ga193,2% z otytoscig nasycone kwasy tluszczowe dostarczaja
15,1% energii z pozywienia (wedtug normy zywieniowej ich
spozycia powinno to by¢ mniej niz 10% energii). Wraz ze
wzrostem BMI maleje spozycie jedno- i wielonienasyconych
kwasow tltuszczowych, a wzrasta ilo$¢ nasyconych kwasow
tluszczowych [27], ktére zawarte sg gléwnie w czerwonym
miesie, masle czy smalcu [8].

J. Przystawski i wsp. u otylych kobiet z rozpoznang hi-
percholesterolemiag okreslili udzial energii z nasyconych
kwasoéw tluszczowych na poziomie 12,9% [28]. Nadmiar
nasyconych kwaséw ttuszczowych w diecie powoduje wzrost
stezenia cholesterolu catkowitego i frakcji LDL, ktore pro-
wadzg do rozwoju choréb ukltadu krazenia [29]. Zalecany
poziom spozycia cholesterolu w dziennej racji pokarmowe;j
wynosi 300 mg [8]. Badania B. Grygiel i wsp. pokazaly, iz
otyle kobiety z zaburzeniami gospodarki lipidowej spozywaly
$rednio 435 + 155 mg cholesterolu na dobe [30]. Ochronnie
na uklad sercowo-naczyniowy dzialaja wielonienasycone
kwasy ttuszczowe, ktoérych powinno si¢ dziennie spozy-
waé na poziomie 6-7% (minimum 3%), a ich zrddlem sa
oleje roslinne, tluste ryby czy orzechy wloskie. Natomiast
stosunek kwasow ttuszczowych z rodziny n-6 do kwaséw
ttuszczowych n-3 powinien wynosi¢ 5: 1-10: 1 [8, 27]. W ca-
fodziennych racjach pokarmowych otylej populacji, objetej
badaniami Skop-Lewandowskiej i wsp., energia pochodzaca
z wielonienasyconych kwasow ttuszczowych wynosita 5,93%,
w tym kwas linolowy pokrywat 4,8% wartosci energetycznej,
za$ kwas a-linolenowy dostarczat 1,1% energii [26, 27].

Nadmiar tkanki tluszczowej w organizmie doprowadza
do zaburzen réwnowagi prooksydacyjno-antyoksydacyjnej
organizmu, ktdra polega na translokacji reakeji utleniania
i powstania reaktywnych form tlenu (ROS, reactive oxygen
species). Taki stan nazywany jest stresem oksydacyjnym [31].
Do naturalnych nieenzymatycznych zwigzkéw chemicznych
chroniacych organizm przed wolnymi rodnikami naleza
m.in. witaminy: C, E i f-karoten [16, 24]. U oséb otylych
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stwierdza si¢ niski wskaznik niedoboru witaminy E. Wita-
mina ta w diecie wystepuje jako a-tokoferol i jest rozpusz-
czalna w tluszczach [16]. Natomiast niedobory witaminy
D (< 30 ng/ml w surowicy krwi) czesciej wystepuja u oséb
otytych niz u tych o prawidlowej masie ciata. Dowiedziono,
ze u 80-90% otytych stwierdza si¢ niedobory tej witaminy.
Wrynika to z faktu, ze tylko potowa powstalego cholekalcy-
ferolu przedostaje si¢ do krwiobiegu, gdyz duza jego czes¢
zostaje zatrzymana w polach tluszczowych. J. Wortsman
iwsp. poréwnali ekspozycje na promieniowanie UVB wérod
0s6b otytych oraz tych o prawidfowej masie ciata. U oséb
z pierwszej grupy zaobserwowano o ok. 50% mniejszy wzrost
stezenia kalcyfediolu w surowicy krwi niz u 0séb bez otylosci.
Udokumentowano, ze niskie stezenie kalcyfediolu w suro-
wicy krwi silniej koreluje z catkowita zawartoscia tluszczu
w organizmie niz ze wskaznikiem BMI czy tez masg ciata [16,
31, 32]. Odwrotna korelacje obserwuje si¢ w stosunku do ste-
zenia kwasu askorbinowego (witamina C) w osoczu do iloéci
tkanki ttuszczowej i w otylo$ci brzusznej. Im obwdd pasa jest
wiekszy, tym stezenie witaminy C jest mniejsze. Osoby otyte
w swoim jadlospisie nie uwzgledniaja takiej ilosci warzyw
i owocow, jaka jest zalecana w dziennej racji pokarmowej,
stad prosta droga do wystepowania niedoboréw witaminy
C, gdyz organizm ludzki jej nie magazynuje [32, 33]. Badania
kliniczne wskazuja, ze u 35-45% otylych pacjentow wyste-
puja niedobory tej witaminy. Zrédtem witaminy C w diecie
w celu jej uzupetnienia powinny by¢ warzywa i owoce, a nie
suplementacja diety [16].

Kazdy kilogram tkanki tluszczowej buduja komoérki
ttuszczowe, do ktérych musza by¢ doprowadzone enzymy
uczestniczace w procesach metabolicznych. Kofaktorami
rozpuszczalnymi w wodzie i waznymi z punktu widzenia
metabolizmu w przemianach tluszczéw, aminokwaséw oraz
utleniania glukozy s3 witaminy: B (tiamina) oraz witamina
H (biotyna). Niedobor obu tych witamin czesto stwierdza sie
u 0s6b otylych [16], podobnie jak witaminy B, (pirydoksyna).
Im wyzsze spozycie bialka, tym wigksze zapotrzebowanie
organizmu na pirydoksyne. Osoby otyle wykazuja wigksze
zapotrzebowanie na witamine B, gdyz wich diecie zawartos¢
bialka przekracza zalecane normy [8]. Pierwiastki §ladowe,
takie jak: cynk, mangan, selen, jod i zelazo, réwniez uczest-
niczg w systemie obrony antyoksydacyjnej poprzez wplyw
na aktywno$¢ enzymoéw. Przeprowadzone liczne badania
w grupie osob z otyloécia wykazaly niedobdr mikro- i ma-
kroelementéw [24].

Jednym z nich jest cynk, ktérego niedobory u 0séb otylych
potwierdzaja liczne badania. Pierwiastek ten hamuje prze-
wlekte stany zapalne i hipergilkemie [37], a jedna z adipokin
- zinc-a-glikoproteina (ZAG), ktéra wplywa na katabolizm
lipidéw - jest od niego zalezna. Stan zapalny wystepujacy
w otylosci oraz dieta wysokotluszczowa hamuja synteze
ZAG [34]. Suplementacja glukonianem cynku (30 mg na
dobe) pozwala na spadek masy ciata u 0séb otylych. Miedz,
mangan i chrom sg aktywatorami wielu enzymoéw i zwigzkow
nieenzymatycznych, ktére biorg udzial w syntezie biatek,
metabolizmie mukopolisacharydéw i lipidéw. Szczegélnie
miedz odgrywa duza role w metabolizmie lipidéw, a jego
przemiana jest uzalezniona od przemiany zelaza (zwiek-
sza jego wchlanianie), z kolei nadmiar cynku zaburza jego
wchlanianie. Produkty zbozowe z pelnego przemiatu sta-
nowa gltéwne zrédlo miedzi, podobnie jak manganu i mag-
nezu. Dobrym zrédlem magnezu moga by¢ réwniez wody
mineralne (wysoko zmineralizowane), migdaty czy kakao.



Medycyna Srodowiskowa - Environmental Medicine 2022, Tom 25, Nr 3-4

39

Anna Matgorzata Nadulska, Magdalena Florek-tuszczki. Niedozywienie w otytosci

Wysoka zawarto$¢ tluszczu, wapnia czy blonnika hamuje
jego wchlanianie, a obecno$¢ witaminy B, zwigksza jego
wchtanianie [24].

Monitorowanie stanu zdrowia osob na diecie redukcyjnej
oraz pacjentdw otylych powinno opierac sie na badaniu pod
katem niedoboréw witaminowych i soli mineralnych, a takze
wlasciwego doboru produktéw spozywezych w dziennych ra-
cjach pokarmowych. Wiadomo bowiem, ze prawidlowy stan
odzywienia wplywa nie tylko na stan zdrowia, ale réwniez
pozytywnie na samopoczucie [23].

PODSUMOWANIE

Otylos¢ jako choroba cywilizacyjna powstaje, gdy podaz
energii z pokarmu przewyzsza jej wydatkowanie, cho¢ na
jej rozwdj wplywaja jeszcze inne czynniki. Populacja oséb
z nadwagg badz otyloscig w powszechnej opinii jest postrze-
gana jako zdrowa i dobrze odzywiona. Wyniki wielu badan
wskazuja jednak, ze w tej grupie osdb wystepuja niedobory
sktadnikéw mineralnych, witamin, a proporcje spozywanych
biatek, thuszczow i weglowodanéw sg nieprawidlowe. Osoby
z wysokim BMI stosujag diete wysokobiatkowa, w ktorej
dominuja produkty zakwaszajace, oraz bogatottuszczows
z przewaga kwasow tluszczowych nasyconych. Niewtasciwy
sposob zywienia oraz zmienione procesy metaboliczne u 0sob
z nadwagg prowadza do wystgpienia stanu niedozywienia,
szczegolnie w aspekcie jako$ciowym.
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