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Czesto$¢ wystepowania otylosci i nadwagi w krajach rozwinigtych stala si¢ powaznym
problemem zaréwno zdrowotnym jak i spolecznym. Swiatowa Organizacja Zdrowia
zgromadzita statystyki od 1975 do 2016 roku. W Polsce nastapit wzrost czgstosci wystepowania
otytosci z 10,7% do 23,1%. Na Swiecie w 2016 r. wérdd petnoletnich 0séb az 39% mialo
nadwage (BMI > 25 kg/m?), a 11% mezczyzn i 15% kobiet bylo otytych (BMI >30 kg/m?). Co
w przeliczeniu daje 2 miliardy oséb z nadwaga i ponad pét miliarda z otytoscia. Sugeruje si¢
nawet, ze w 2030 roku nadwaga oraz otylo$¢ osiggng poziom odpowiednio 89% i 85%

u mezczyzn 1 kobiet.

Nadmiar tkanki tluszczowej jest wynikiem spozywania zbyt duzej ilosci kalorii
w porownaniu z wydatkami energetycznymi organizmu. Przyczyny nadwyzki spozywanych
pokarmow s3 rézne, np.: zmiany w jakosci zywnosci, uprzemystowienie, brak ruchu na skutek
czestszego uzywania Srodkow transportu i siedzacego trybu zycia, mata ilo§¢ snu, geny,
czynniki przed i okotoporodowe, stan zdrowia fizycznego 1 spotecznego, zazywanie lekow oraz

niski poziom edukacji.

Masa ciata ponad norme wystepujaca w srednim wieku skraca oczekiwang dlugos¢
zycia o 4-7 lat. Dodatkowo nadmiar tkanki thuszczowej zwigksza mozliwos¢ wystgpienia takich
chorob jak insulinoopornosc, cukrzyca typu 2, nadcisnienie, choroby serca, dyslipidemia. Wraz
ze wzrostem ilosci tkanki thuszczowej rosnie takze zapadalno$¢ na nowotwory i ryzyko
wystgpienia komplikacji po urazach i operacjach. Nadmierna tkanka tluszczowa wydhuza
roOwniez czas hospitacji i rekonwalescencji, co wigze si¢ z wigkszymi wydatkami stuzby

zdrowia.

Celem pracy bylo okreslenie zaleznosci pomiedzy dieta, stylem zycia, sktadem masy
ciata, spoczynkowa przemiang materii oraz ste¢zeniem mediatoroOw zwigzanych ze stanem
zapalnym (interleukin: IL-1, IL-6, IL-17A, IL-17F, IL-17C, IL-21, IL-22, IL-23, IFN-y, TNF-a)

1 otyloscig (grelina, adiponektyna, rezystyna, leptyna, glukoza, glukagon, insulina).

Material 1 metody: Badaniami objeta zostala grupa peknoletnich pacjentow
z BMI > 30 kg/m? (otylo$¢ wg. Klasyfikacji WHO). Przebadanych zostalo 84 0séb, w tym 62
kobiety, 22 mezczyzn, w wieku od 18 do 74 lat. Pacjenci zglaszali si¢ w godzinach porannych
(od 7:00-10:00) do Przyrodniczo-Medycznego Centrum Badan Innowacyjnych Wydzialu
Medycznego  Uniwersytetu ~ Rzeszowskiego ~w  celu  przeprowadzenia  badan
antropometrycznych, ankietowych i laboratoryjnych. Warunkiem wykonania badan byt stan na

czczo, po ponad 24 godzinnej abstynencji od uzywek, $rodkéw diuretycznych i wysitku



fizycznego Dyskwalifikowane z badan byty kobiety w cigzy, osoby z rozrusznikiem serca lub
protezami, niezdolne do utrzymania wyprostowanej postawy ciata, chorzy na epilepsjg,
nowotwory i przewlekle stany zapalne. Z grupy badanej odrzucane byly osoby zazywajace
na state leki sterydowe, przeciwcukrzycowe (metformina), przeciwzapalne, statyny, stosujace

terapi¢ insuling.

Krew zostala pobrana, odwirowana i zamrozona. Nastepnie po zakonczeniu badan przy
pomocy komercyjnych zestawow wykorzystujacych metode Luminex zostaly oznaczone: IL-1,
IL-6, IL-17A, IL-17E, IL-17F, IL-21, IL-22, IL-23, IFN-y, TNF-o atakze grelina,
adiponektyna, rezystyna, leptyna, glukagon 1 insulina. Kazdemu badanemu zmierzono
dwukrotnie wzrost a wynik usredniono. Nastepnie kazdemu badanemu wykonano analize
sktadu ciala, nieinwazyjng metoda bioimpedancji elektrycznej analizatorem masy ciata
zatestem medycznym. Kalorymetria byla wykonywana w godzinach porannych. W celu
zminimalizowania wplywu stresu, w pomieszczeniu, w ktorym wykonywano badania zadbano
0 pokojowa temperature 1 spokoj (maksymalnie dwie osoby, mozliwos¢ przykrycia si¢ kocem,
muzyka relaksacyjna, tagodne $wiatlo). Urzadzeniem wykorzystywanym do mierzenia
spoczynkowej przemiany materii byt kalorymetr posredni, réwniez opatrzony certyfikatem
medycznym. Pomiar trwal 15 minut. Badani uzupehili rowniez ankiete zwigzang ze stylem
zycia oraz czestotliwoscig spozywania poszczegdlnych grup zywnosci ze szczegdlnym
uwzglednieniem czynnikow wplywajacych na stan zapalny. Kazdy wuczestnik przed
zgloszeniem si¢ na badania miat uzupetni¢ dziennik zywieniowy zawierajacy 3 dni (2 robocze,
1 weekendowy) zwyczajowego zywienia. Sposob uzupetienia dziennika byt szczegdtowo
wyjasniony wszystkim badanym 1 musial zawiera¢ godziny oraz sklad positkéw
z uwzglednieniem wagi lub miar domowych produktow oraz sposobu obrobki. Analize

statystyczng zebranego materiatu przeprowadzono w pakiecie Statistica 13.1. firmy StatSoft.

Wyniki: Minimalna masa ciala wéréd badanych to 70,6 kg, maksymalna natomiast
to 156.,4 kg, srednia masa ciala wynosita 103,01 + 18,23 kg. Badani mierzyli od 149 do 192 cm
wzrostu ($rednio 167,44 £ 9,01 c¢cm). Minimalne BMI wsréd badanych to 30,0 kg/m?, za$
maksymalne to 58,1 kg/m?. Srednie BMI grupy to 36,65 + 5,27 kg/m* Badanych z otytoscig I i
IT stopnia bylo réwno po 34 osoby (40,5%), za$ osob cierpigcych na otylos¢ 111 stopnia byto 16
(19,0%).

Stan zdrowia, leki i suplementy: W grupie 25% chorowalo na nadci$nienie tetnicze, 3%
na sttuszczenie watroby, 2% na miazdzyce a 6% na niedoczynnos¢ tarczycy. Pacjenci, ktorzy
chorowali na miazdzyce mieli podwyzszony poziom interleukin takich jak IL-6, IL-18, IL-17F,
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IL-23 oraz adiponektyny, chorzy na niedoczynno$¢ tarczycy zazywajacy lewotyroksyne mieli
podwyzszone wartosci IL-18 1 TNF-a. Wraz z wiekiem warto$¢ ci$nienia t¢tniczego rosnie.
U kobiet odnotowuje si¢ jego nizsza warto$¢ niz u mezczyzn. Wzrasta ono liniowo wraz
ze wzrostem masy ciala a takze wraz z zawarto$cia tkanki tluszczowej trzewnej, masg tkanki
beztluszczowej i masg mig$ni. Dodatkowe czynniki wplywajace na RR to sktadniki odzywcze
zawarte w nabiale jak laktoza, wapn i witamina B> oraz pierwiastki regulujace prace tarczycy
jak selen i1 jod. Okazjonalne stosowanie lekow z grupy NLPZ powoduje spadek poziomu

adiponektyny.

Analiza skiadu ciala: Masa ciata 1 jej sktad wptywat na poziom adipokin oraz cytokin.
BMI korelowalo dodatnio z poziomem adiponektyny, rezystyny, leptyny, IL-17E, IL-17F,
IL-21. Tkanka tluszczowa podskorna byla zwigzana ze zwigkszong iloscig IL-6, IL-17F,
insuliny, leptyny oraz rezystyny. Poziom tkanki tluszczowej wisceralnej byt ujemnie
skorelowan z poziomem greliny w organizmie. Wartos¢ adiponektyny byla odwrotnie zalezna
od ilosci tkanki beztluszczowej (masa migsni, wody, kosci) w ujeciu segmentowym

(kofczyny).

Styl Zycia: Istotna statystycznie okazala si¢ zalezno$¢ migdzy poziomem glukozy
we krwi a ilo$cig spozywanego blonnika, magnezu, potasu, witaminy C, co moze wynikac¢
z duzej ilosci spozywanych przez respondentow owocow. Znalazto to potwierdzenie
w wynikach badan wilasnych zwigzanych z czgstotliwoscig spozycia poszczegolnych
produktéw. Poziom insuliny jest nizszy u badanych, spozywajacych wiecej cholesterolu
i witaminy D, co wigze si¢ z wickszym spozyciem jajek przez respondentow. Dodatkowo
ujemnie z poziomem insuliny i glukagonu jest zwigzane spozycie cukru mlecznego tzw.
galaktozy. Poziom glukagonu we krwi obniza wicksza czgstotliwos$¢ spozycia ziemniakow,
migsa czerwonego, mleka i jajek. Spozycie zrddet biatka takich jak ryby i migso czerwone oraz
czgste picie herbaty wptywa na obnizenie poziomu greliny. Spozywanie kwasnych przetworow
mlecznych obniza poziom leptyny w organizmie. Dodatkowo wysoki udzial witaminy D3
w diecie a takze jodu obniza poziom leptyny w surowicy. Osoby suplementujace witaming D3,
miaty nizszy poziom adiponektyny, natomiast jej wysoki poziom dodatnio korelowat z
wysokim indeksem glikemicznym potraw, spozywaniem alkoholu oraz wysitkiem fizycznym.
Wartos¢ rezystyny wykazuje ujemng zalezno$¢ z czgstotliwoscia spozycia alkoholu, pozytywna
z ilodcig spozywanego bialego makaronu i czerwonego migsa. Spozywane duzych ilosci
aminokwasy o wlasciwosciach przeciwzapalnych jak arginina, alanina i glicyna obniza poziom

IL-1B w surowicy. Natomiast wigksze spozycie maltozy, skfadnika syropu glukozowo-



fruktozowego bylo skorelowane z wysokim poziomem IL-1B. Wyzszy poziom IL-22 wystepuje
u 0s6b spozywajacych lizyne i tyrozyne (sktadniki biatka zwierzecego). Czgste spozycie beta-
krotenu i jodu podnosi poziom IL-22 we krwi. Duze ilosci spozywanej sacharozy i galaktozy
sprzyjaty podwyzszeniu poziomu TNF-a. Wraz ze wzrostem wspotczynnika PRAL diety 0osob
badanych, rost poziom IL-17E. Supresyjnie na poziom IL-17F, dzialalo wysokie spozycie
potasu, zelaza, witaminy B6, witaminy C, kwasu foliowego. Wystepuje ujemna zaleznos¢
miedzy iloscig IL-23 w surowicy a indeksem glikemicznym (dodatnia z weglowodanami
zlozonymi) oraz spozywaniem alkoholu. Cze¢stotliwo$¢ spozywania poszczegdlnych grup
zywno$ci modyfikowata odpowiedz immunologiczng wptywajac na poziom cytokin.
Spozywanie cukru i produktéw mlecznych owocowych (bogate w cukier lub syrop F-G) sprzyja
wzrostowi poziomu IL-6. Poziom IL-17A ma dodatnig korelacj¢ ze wspomagajacym stan
zapalny pieczywem cukierniczym, za$ ujemng ze zdrowymi produktami zywnos$ciowymi
takimi jak warzywa, kasze 1 jajka. Supresyjnie na poziom IL-17F we krwi badanych, dzialalo
czeste spozywanie migsa czerwonego. Poziom IL-17F we krwi, podnosito spozycie pieczywa
cukierniczego 1 platkow $niadaniowych w duzych ilosciach. Poziom IL-17E podnosito cze¢ste
spozycie fast-foodow. Styl zycia w tym aktywnos¢ fizyczna i uzywki maja duzy wplyw na
poziom interleukin w surowicy krwi. Aktywnos$¢ fizyczna podnosi poziom IL-6 natomiast
obniza poziom IL-22. Palenie papieroséw réwniez ujemnie koreluje z poziomem IL-22.
Spozywanie alkoholu w juz istniejagcym stanie zapalnym (np. low grade inflammation u 0sdb

otylych) powoduje zmniejszenie ilosci IL-6, 1L-22, IL-23, IL-17E, IL-17F.

Wyniki kalorymetrii: Pojawila si¢ ujemna korelacja miedzy poziomem adiponektyny
a spoczynkowa przemiang materii mierzong metoda kalorymetrii oraz dodatnia miedzy
warto$cig insuliny a RMR. Na pojemnos¢ zyciowa ujemny wptyw mial poziom IL-1p, TNF-a,
1 warto$¢ ci$nienia t¢tniczego. Ujemna korelacja wystapita miedzy zuzyciem tlenu a poziomem
adiponektyny. Pojawila si¢ ujemna korelacja mig¢dzy iloscig IL-1B, TNF-a w surowicy a
czestotliwoscig oddechow 1 zawartos$cig procentowa CO2 w wydychanym powietrzu. Ujemna
korelacja pojawita si¢ miedzy poziomem leptyny irezystyny a VOz/kg, Wysokie ci$nienie

tetnicze wigzalo si¢ z wyzsza pojemnoscia powietrza w jednostce czasu.



