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Prohlematyka otytosci w ujeciu
historycznym

The problem of ohesity in historical perspective

STRESZCGZENIE

Zjawisko nadmiernej masy ciafa towarzyszy cztowiekowi od czasow prehistorycznych. Na
przestrzeni wiekow problematyka otytosci podlegata jednak zréznicowanym interpretacjom.
Historyczne dowody wskazuija, ze poczatkowo nadmierng mase ciata traktowano jako symbol
bogactwa, dobrobytu i zadowalajacego statusu spotecznego. Proces medykalizacji otytosci na-
stepowat stopniowo. Znaczacy postep w zrozumieniu przyczyn i konsekwencji otytosci dokonat
sig w ciggu ostatnich 20 lat, gtdwnie dzigki odkryciu leptyny i innych biologicznie aktywnych
biatek wydzielanych przez tkanke ttuszczowg. W niniejszej pracy przedstawiono najwazniejsze
etapy rozwoju wiedzy o otytosci, w tym ksztattowanie sie jej definicji, metod diagnostycznych
i terapeutycznych, a takze wskazano wspotczesne kierunki badan nad tkanka ttuszczowa.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2014, tom 5, nr 4, 148-137)

Stowa kluczowe: otytos¢, tkanka ttuszczowa, historia

ABSTRACT

The phenomenon of excessive body weight has accompanied man since prehistoric times.
However, over the centuries, the problem of obesity was subject to different interpretations.
Historical evidences suggest that, at first, excessive body weight was regarded as a symbol
of wealth, prosperity and satisfactory social status. The process of medicalization of obesity
has occurred gradually over time. A significant progress in understanding the causes and
consequences of obesity has been made over the last 20 years, mainly due to the discovery
of leptin and other biologically active proteins that are secreted by adipose tissue. This paper
presents the most important stages about development of obesity knowledge, including the
formation of obesity definition, diagnostic and therapeutic methods. In addition, current lines
of research on adipose tissue have been presented.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2014, tom 5, nr 4, 148-137)
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WSTEP
Otylo§¢ — definiowana jako stan patolo-
gicznego zwickszenia w organizmie ilosci

tkanki thuszczowej — towarzyszy cztowieko-

wi od czaséw prehistorycznych. Zagadnie-
nie to jest niezwykle interesujace, zwazyw-
szy na fakt, ze byly to czasy chronicznego
niedoboru pozywienia, a powaznym wyzwa-
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niem dla ludzkoSci stata si¢ konieczno$¢ cig-
glego poszukiwania zywnosci [1]. Zjawisko
otylosci i gwattownego objadania na prze-
strzeni wiekéw podlegato zréznicowanym
interpretacjom. W czasach starozytnych
oraz wiekach §rednich osoby z nadmiarem
tkanki ttuszczowej byly postrzegane jako
majetne, a ponadprzecigtne rozmiary ciata
stanowity uciele$nienie bogactwa zarezer-
wowanego jedynie dla uprzywilejowanych
grup spotecznych. W tym czasie pojawity
sie¢ rOwniez pierwsze przestanki wlaczaja-
ce problem nadwagi i otytosci w dyskurs
medyczny. W dzietach mistrzéw okresu
medycyny Sredniowiecznej i renesansowe;j
réwniez obserwuje si¢ skoncentrowanie na
problematyce otytoSci jako problemie me-
dycznym, ale i w tych epokach otyte osoby
nie byly rzadkosScia.W rekopisach dwczes-
nych lekarzy mozna odnalez¢ szczeg6towe
opisy zwiazku nadmiernej masy ciata z cho-
robami uktadu sercowo-naczyniowego, od-
dechowego i hormonalnego [2].W epoce
baroku pojawit si¢ szczegdlny kult otyto-
Sci [1]. Wowcezas obfite, pulchne kobiety
stanowily symbol pigkna i dobrobytu, co
znalazto swoje odzwierciedlenie w wielu
wybitnych dzietach malarskich, miedzy
innymi Rubensa i Rembrandta. W ciagu
nastepnych stuleci zjawisko wystepowa-
nia nadmiernej masy ciala podlegato juz
gléwnie interpretacjom niewykraczajacym
poza dyskurs medyczny. Nalezy pamigtac,
ze jednocze$nie wciaz zmagano si¢ z ubg-
stwem, niedozywieniem i chorobami zakaz-
nymi. W XVIII wieku, z poczatkiem rewo-
lucji przemystowej, wzrost ilosci, jakosci
i r6znorodnoSci zywnosci przyczynit sie¢ do
stopniowego zmniejszania niedozywienia
i poprawy w zakresie zdrowia publicznego.
Zauwazalny przyrost masy ciala wsrdd po-
pulacji nastapil w XIX wieku [3]. W XX
wieku wérdd ludnosci krajow lepiej rozwi-
nigtych zaobserwowano sukcesywny wzrost
wskaznika masy ciata (BMI, body mass in-

dex). Ostatecznie, w 2000 roku populacja
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ludzka osiggnela swego rodzaju historycz-
ny punkt zwrotny, po raz pierwszy bowiem
w ewolucji ludzkiej liczba 0s6b dorostych
z nadwaga przekroczyla liczbe cierpiacych
z powodu niedowagi [4].

Sposoéb podejScia do zagadnienia otylosci
ulegt glebokiemu przeobrazeniu. Obecna
powszechno$¢ wystepowania zjawiska nad-
miernej masy ciata powoduje, ze nie bez
przyczyny mowi sig, iz w XXI wieku Swiat
stanat w obliczu pandemii otytosci. Jak
wynika z raportow Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO, World Health Organiza-
tion), aktualnie 65% S$wiatowej populacji
zyje w krajach, gdzie nadwaga i otylo$¢ za-
bija wigcej 0s6b niz niedowaga i dotyczy to
wszystkich krajow o wysokim i wigkszoSci
krajow o §rednim dochodzie [5]. Dotych-
czasowe dane wskazuja, ze konsekwencja
zwigkszenia iloSci tkanki ttuszczowej jest
wzrost ryzyka wystapienia wielu powiktan
metabolicznych, stanowiacych podtoze do
rozwoju przewlektych schorzen, takich jak
insulinoopornos¢, cukrzyca typu 2, nadcis-
nienie tetnicze i miazdzyca. Otylo§¢ — po-
wszechnie uznawana za jedno z najwick-
szych wspotczesnych zagrozen dla zdro-
wia — stala si¢ zatem istotnym bodZcem
do badania podstawowych mechanizméw
bioracych udziatw regulacji bilansu energe-
tycznego. Istotne zmiany obejmujg identy-
fikacje nowych czynnikdéw zaangazowanych
w kontrole apetytu, takich jak na przyktad
grelina. Z kolei badania nad tkanka ttusz-
czowa doprowadzily do uznania jej za wazny
organ endokrynny, wydzielajacy biologicz-
nie aktywne biatka, zwane adipokinami,
z ktérych czg$é moze by¢ bezposrednio za-
angazowana w patogenez¢ zaburzen meta-

bolicznych zwiazanych z otyloscia [6].

WCZESNA HISTORIA LUDZKIEJ OTYLOSCI

— PREHISTORIA | STAROZYTNOSC

Pierwsze dowody wskazujace na wyste-
powanie otytosci pochodza sprzed ponad
20 000 lat. W czasie wykopalisk archeo-
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»» W czasach
starozytnych oraz
wiekach Srednich
0soby z nadmiarem
tkanki ttuszczowej byty
postrzegane jako
majetne 44

») Konsekwencja
zwiekszenia ilosci tkanki
ttuszczowe;j jest wzrost
ryzyka wystapienia
wielu powiktan
metabolicznych 44
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Rycina 1. Wenus z Willendorfu — paleolityczna figurka wyrzezbiona z
drobnoziarnistych wapieni — zostata znaleziona w poblizu miejscowos$ci Willendorf
w Dolnej Austrii w 1908 roku. Figurke mozna obecnie zobaczy¢ w Muzeum Historii

Naturalnej w Wiedniu [2]

) Otytosc

stanowita przedmiot
zainteresowania
prehistorycznych ludzi

i by¢ moze byta cechg na
tyle rzadka, ze z jakichs
wzgledow stata sie wartg
utrwalenia w formie
rzezbiarskiej 44
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logicznych prowadzonych w pa$mie 2000
km od potudniowo-zachodniej Francji do
potudniowej Rosji, odnaleziono liczne fi-
gurki potwierdzajace otytos¢ u ludzi z epoki
kamienia. Te pochodzace z paleolitu sta-
tuetki, wykonane okoto 23 000—25 000 lat
temu, byty produkowane z kosci stoniowej,
wapienia lub terakoty [2]. Prawdopodobnie
najbardziej znanym i najwcze$niejszym do-
wodem otyloSci prehistorycznej jest rzezba
,Wenus z Willendorfu”, czyli 11-centyme-
trowa figurka znalezionaw 1908 roku w po-
blizu naddunajskiej miejscowos$ci Willen-
dorf w Austrii (ryc. 1). Jej wyjatkowo§¢,
poza szacowanym wiekiem, wynoszacym
okoto 24 000 lat, polega przede wszystkim
na niezwykle wybujalych ksztattach, ukazu-
jacych wyrazng otylo$¢ brzusznai obwiste
piersi. Odkrycia te §wiadcza o tym, ze oty-
los¢ stanowita przedmiot zainteresowania
prehistorycznych ludzi i by¢ moze byta ce-
cha na tyle rzadka, Ze z jakich§ wzgledow

stata si¢ wartg utrwalenia w formie rzez-
biarskiej [7]. Postuluje si¢, ze otytos¢ stata
si¢ godna rytualizacji w postaci statuetek,
poniewaz w epoce kamiennej charaktery-
styczny dla bytnoSci cztowieka byt niedo-
bor zywnosci, a zdolno§¢ magazynowania
energii w postaci tkanki ttuszczowej miata
przynosi¢ przezycie w warunkach dtugich
tygodni gtodu. Prawdopodobnie nigdy nie
bedzie wiadomo doktadnie, co inspirowato
do stworzenia Wenus z Willendorfu, po-
dobnie jak nieznane pozostaje jej prawdzi-
we znaczenie [8]. Z jednej strony moze by¢
modelem prehistorycznej otylosci, z drugiej
po prostu stanowi¢ wizerunek ciazy i symbol
ptodnosci [9]. Dla wspotczesnego klinicysty
Wenus z Willendorfu pozostaje nie tylko
Swiadectwem faktu, ze otytoS¢ towarzyszy-
ta cztowiekowi od tysiecy lat, ale przede
wszystkim stata si¢ ikona otylosci wisceral-
nej powiazanej z zespotem metabolicznym.
Przypadki otytosci zostaty uwiecznione tak-
ze na starozytnych kamiennych reliefach
egipskich, na ktorych sporadycznie uka-
zywano ludzi otylych. Znany jest migdzy
innymi wizerunek kucharza na malowidle
Sciennym w grobowcu Ankhmahor (Szdsta
Dynastia panujaca 2340—2180 lat przed
Chrystusem) oraz relief z grobowca wezyra
Mereruka, przedstawiajacy grubego mez-
czyzng karmionego przez stuzacego (ryc. 2).
Ponadto, badania zrekonstruowanych fat-
dow skoérnych krélewskich mumii sugeruja,
ze nadmierna masa ciata charakteryzowali
si¢ migdzy innymi krélowa Hatszepsut oraz
faraon Ramzes III. Petne ksztatty pojawia-
ly si¢ rowniez w innych cze¢Sciach §wiata.
,Okragle” ludzkie postacie sa przedsta-
wione na znaleziskach ze starozytnej Me-
zopotamii oraz z kultury Inkéw, Majoéwi
Aztekow [2].

OTYLOSC JAKO PROBLEM MEDYCZNY

Whikliwe analizy historyczne dowodza, ze
problematyka zaburzen stanu odzywienia
byta znana we wszystkich epokach. Opisy
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przypadkéw otytoSci pochodza z réznych
kregéw kulturowych i byly rozpatrywane
zaréwno w kategoriach kulturalnych, jak
i medycznych. Przez stulecia pojawialy si¢
odmienne interpretacje tego zjawiska, dla-
tego wyraznie zauwazalne sa pewne zmiany
W spojrzeniu na problematyke¢ nadmiernej
masy ciata. Akceptacja otylosci jako zjawi-
ska medycznego nastgpowala stopniowo.
Jak wspomniano, przez tysiace lat nadmier-
na masa ciala byla postrzegana jako stan wy-
jatkowy irzadko spotykany, a w niektérych
kulturach niezwykle ceniony, charaktery-
zujacy wylacznie osoby o wyzszym statusie
ibogactwie. Pierwszymi, ktorzy zdali sobie
sprawe z zagrozen zwiagzanych z otyloScia
ijej zwiazku z innymi chorobami, byli sta-
rozytni Grecy.Koncepcja méwiaca o tym,
ze otylo$¢ stanowi zagrozenie dla zdrowia,
zostata po raz pierwszy wyraznie okre$lona
w pracach Hipokratesa (460—375 p.n.e.).
Hipokrates, nazywany ojcem medycyny,
w swojej ksiedze aforyzméw wyrazit prze-
konanie, ze ,nagla Smier¢ jest bardziej
powszechna wsrdd tych, ktérzy sa z natury
bardziej otyli niz szczupli” (Aforyzmy I, 44).
Ponadto, podkreslal, ze ,,otylos¢ jest nie tyl-
ko sama w sobie choroba, ale stanowi takze
zwiastun wielu innych choréb” [10]. Pisat
o chorobach spowodowanych zta dieta i moz-
liwosciach poprawy zdrowia dzigki jej mody-
fikacji [11]. Nauczal, ze ludzie otyli, ktorzy
pragna zredukowac swoja mase ciata, powin-
ni podjac wysilek fizyczny ,,na pusty zota-
dek”, nastgpnie ,,zdyszani”, bez odzyskania
oddechu, wypic troche rozcieficzonego wina
przed jedzeniem, by nast¢pnie zje$¢ chude
mieso przyprawione ziarnami sezamu. Hipo-
krates zalecal réwniez, aby jes¢ tylko jeden
positek dziennie, chodzi¢ spac bez kapieli na
twarde t6zko i spacerowac z jak najmniejsza
iloScig ubran [12]. Grecki lekarz zauwazyt
takze, ze otylos¢ jest przyczyna nieptodnosci
i rzadkich miesigczek u kobiet.

Skala problemu otytosci byta badana row-
niez przez przedstawicieli wschodnich tra-
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Rycina 2. Relief z grobowca wezyra Mereruka w Sakkarze (Egipt, ok. 2350 r. p.n.e.)
przedstawiajgcy otytego Mereruka w fodzi, karmionego przez jednego ze swoich stug [2]

dycji medycznych. Hinduscy lekarze Sus-
hruta (Susrata) i Charak (500—400 p.n.e.)
wskazali na istnienie zwiazku pomigdzy
otyloScia a cukrzyca, sugerujac, ze choroba
ta znacznie cze¢sciej dotykata ,,ludzi leni-
wych z nadwaga, ktérzy jedza nadmiernie,
zwlaszcza stodkie i thuste pokarmy”.
Okoto 500 lat po Hipokratesie, wiodacy
rzymski lekarz Galen (130—-200 n.e.), jed-
na z wazniejszych postaci w historii medy-
cyny, zidentyfikowal dwa typy otytoSci, tj.
,2umiarkowany” i ,nadmierny”. Pierwszy
byl uwazany za naturalny, drugi natomiast
postrzegany byl jako stan chorobowy [2].
W S$redniowieczu obzarstwo i takomstwo
byly powszechne wsrdd szlachty, uznajace;j
nadmiar masy ciala za ,namacalny” dowod
istnienia. Tymczasem KoScidt katolicki
uznawat obzarstwo za grzech powszedni. Po
upadku Cesarstwa Rzymskiego oddzialywa-
nie edukacji medycznej przesuneto si¢ w du-
zej mierze z Rzymu do Bizancjum i §wiata
arabskiego,w ktorym to medycyna osiagne-
ta rozpowszechnienie i wielki prestiz [13].
W poczatkach ery islamu Sredniowieczni
lekarze perscy, tacy jak Rhazes (Abu Bakr
Muhammad ibn Zakaryya Razi; 865—925)
i Awicenna (Abu Ali Ibn Sina; 980—1037)

»» Hinduscy lekarze

Sushruta (Susrata)

i Charak (500—400 p.n.e.)

wskazali na istnienie

ZWigzku pomiedzy

otyto$cig a cukrzycg 44
151
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pp W XVIII wieku

otyto$¢ stata sig na

tyle powszechna,
zwtaszcza wsrod klas
uprzywilejowanych,

Ze konieczne stato sie
nowe spojrzenie na to
zaburzenie, a obowigzek
ten spoczat na 6wczesnych
lekarzach 44
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napisali pierwsze specjalne traktaty na te-
mat odzywiania i roli zmiany stylu zycia
w leczeniu otytoSci [14, 15]. Ibn Al-Bagh-
dady Hubal (1121—-1213) oraz Ibn el Ne-
fis (1207—1288) badali istnienie zwiazku
migdzy nadmierng masa ciata a chorobami
uktadu krazenia, zaburzeniami uktadu od-
dechowego i uktadu hormonalnego [16].

Pigtnasty wiek to w kulturze chrzeS$cijan-
skiej okres szczegdlnego napigtnowania
obzarstwa, ktore jednoznacznie identyfi-
kowane bylo z otyla osoba, ktéra ,,spozywa
i pije bez umiaru”.W wiekach XVI-XVII
nadwaga i otylo§¢ ponownie postrzegano
jako symbol witalnosci, ptodnosci, seksapi-
lu oraz zdrowia i dobrego samopoczucia.
Jak wspomniano, fakt ten znalazt odzwier-
ciedlenie w dzietach pisarskich i malarskich
ztego okresu [13]. Kolejne badania potwier-
dzaly zwiazek pomiedzy dieta a zdrowiem
i podkreslaty korzysci z ,,chudos$ci” i nie-
bezpieczefistwa ptynace ,,z tuszy”. W 1650
roku Tobias Venner, angielski lekarz i pi-
sarz medyczny, po raz pierwszy uzyt terminu
,»otylo§¢” (od tacinskiego obesus; ,,ten, kto-
ry stal si¢ pulchny poprzez jedzenie”), trak-
tujac nadmierna masg ciataijej powiktania,
jako powazny problem zdrowotny. Nieste-
ty, wiedza o tym, jak odwrdcié¢ pojawiajacy
si¢ nowy trend zbyt duzej masy ciala, nie
byta dostateczna. Zaskakujacy jest fakt,
ze wickszo$¢ lekarzy X VII wieku nie znata
przyczyn otyltosciiwielu z nich rozpatrywato
ja w kategorii kary za grzechy. W XVIII
wieku otytoS¢ stala si¢ na tyle powszechna,
zwlaszcza wsrdd klas uprzywilejowanych,
ze konieczne stato si¢ nowe spojrzenie na
to zaburzenie, a obowiazek ten spoczat na
owczesnych lekarzach. W tym czasie zaczety
pojawiac si¢ medyczne publikacje dotycza-
ce przyczyn, skutkéw i profilaktyki otytoSci,
dajace poczatek naukowego podejscia do
problematyki tego zagadnienia [17]. Po-
czatkowo teksty te zostaty opublikowane
w jezyku tacinskim i pozostawaly pod wpty-
wem mysSli Hipokratesa i Galena. Pierwsza

monografiaw jezyku angielskim, kt6ra po-
Swiecono zagadnieniom zwiazanym z oty-
lodcia, zostata opublikowana przez Thomasa
Shortaw 1727 roku [18]. Short zwrécit uwage
na duza liczbe przypadkdéw otytoSci w Ow-
czesnych latach i pisal migdzy innymi o za-
pobieganiuileczeniu nadmiernej masy ciata
poprzez éwiczeniaiinne ,,naturalne Srodki”.
Otylos¢ byla wyraznie napigtnowana przez
autora. Short podkreslat, ze jest ona w duzej
mierze zwigzana z lenistwem i obzarstwem,
tym samym przychylit si¢ do Hipokratejskie;j
koncepcji otytosci jako efektu przejadania
isiedzacego trybu zycia [19].

W II potowie XVIII wieku, w 1757 roku,
lekarz Malcolm Flemyng na forum Krélew-
skiego Towarzystwa Naukowego zaprezen-
towal wnioski z wtasnych badaf na temat
,hadmiernej korpulentnosSci” jako stanu
chorobowego, powstajacego w wyniku
zbyt duzej podazy zywnosci (zwlaszcza wy-
sokottuszczowej) i uposledzajacego funkcje
réznych narzadoéw organizmu cztowieka.
Trzy lata pézniej Flemyng opublikowat
monografi¢, w ktorej zawarl opis przyczyn
otyloSci oraz wiele porad i rekomendacji
zywieniowych, z ktorych cz¢$¢ obowiazuje
do dnia dzisiejszego [20].

Z badaniaminad otyloScia wiaze si¢ rowniez
postaé Joannesa Babtysty Morgagniego
(1682—1771). W 1761 roku opublikowat
wazne w historii medycyny dzieto, sktada-
jace si¢ z 5 ksiag: De sedibus et causis mor-
borum per anatomen indagatis (O siedzibie
i przyczynach chorob badanych przez anato-
ma) (ryc. 3). Cze¢sc tego dzieta poswigcono
szczeg6towemu opisowi zwigzku otytosci
brzusznej z nadci$nieniem, miazdzyca, hi-
perurykemig i zespotem bezdechu obtura-
cyjnego [21]. Morgagni zwrdécil uwage, ze
zaleznoSci te prawdopodobnie wynikaja
zcharakterystycznego rozmieszczenia tkan-
ki thuszczowej w organizmie i za bardziej
niebezpieczny typ otyloSci uwazat otytosé
trzewna, w ktérej dochodzi do umiejsco-

wienia nadmiaru tkanki ttuszczowej w jamie
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brzusznej. Hipoteza Morgagniego zostata po-
twierdzona wstepnie przez brytyjskiego chi-
rurga Williama Wadda (1776—1829), ktory
badat posmiertnie otyle osoby, a swoje obser-
wacje umiescitw pracy pt. Cursory Remarks on
Corpulence (1810 rok)[22]. Ksigzka okazata
si¢ bardzo popularna iw 1829 roku ponownie
wydano ja jako Comments on Corpulency, Li-
neaments of Leanness, Mems on Diet and Die-
tetics. Jak sugeruje tytut, Wadd zajmowat si¢
problemami nadwagi i niedowagi oraz me-
todami profilaktyki i terapii tych zaburzen.
Ciekawostka jest, ze jako wykwalifikowany
rysownik, osobiscie wykonywat wszystkie
ilustracje do swoich ksiazek (ryc. 4).
Dzigki dalszemu rozwojowi badan nad
otyloscia adipocyty uznano za specyficzny
typ komorek, a ich wzrost i rozwdj zostat
opisany po raz pierwszy przez Hassalla
(1849) oraz Hoggana i Hoggana (1879).
W wyniku wezesnych obserwacji rozwo-
ju ,pecherzykéw ttuszczu” (adipocytow)
Hassall zasugerowal, ze niektore rodzaje
otytoSci moga wynikac ze zwigkszonej licz-
by komoérek ttuszczowych (koncepcja pre-
kursorowa wspoétczesnej definicji otytoSci
hiperplastycznej) [2].

Rezultatem ciagtych badan nad otyloscia
i rozwijajacej si¢ jednocze$nie nauki o zy-
wieniu, byto pojawienie si¢ w XIX wieku
pierwszych popularnych programéw zywie-
niowych, takich jak na przyktad program
diety niskoweglowodanowej i wysokobiat-
kowej, ktdry zostata opublikowany w Wiel-
kiej Brytanii w 1863 roku przez William
Bantinga w broszurce zatytulowanej Let-
ter on Corpulence, Addressed to the Public.
Publikacja ta stata si¢ zZrédlem wiedzy dla
pOzniejszych nowoczesnych ksiazek-porad-
nikéw na temat diety rekomendowanej w te-

rapii zespotu metabolicznego i otytosci [20].

ROWNOWAGA ENERGETYCZNA | PIERWSZY
,WSKAZNIK 0TYLOSCI”

Wazna rol¢ w rozwoju wiedzy na temat fi-
zjologii zywienia i otyloSci odegraty nauko-
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Rycina 3. Strona tytutowa | wydania (z 1761 roku) dzieta J.B. Morgagniego
pt. De sedibus et causis morborum per anatomen indagatis [23]

COMMENTS ON CORPULENCY
LINEAMENTS OF LEANNESS
exs ox
DIET AND DIETETICS.

By WILLIAM WADD, Esa. F.LS.

Rycina 4. Strona tytutowa i ilustracja z ksigzki W. Wadd

a pt. Comments on Corpulency,

Lineaments of Leanness, Mems on Diet and Dietetics (1829 rok) [24]

we odkrycia z zakresu spalania sktadnikéw
pokarmowych po ich spozyciu i wytwarza-
nia ciepta w zywym organizmie. Naukowe
podejscie do zagadnienia rownowagi ener-
getycznej rozpoczat Antoine Laurent de
Lavoisier (1743—1794), ojciec wspodlczes-
nej chemii i zatozyciel nauki o zywieniu.
W tym miejscu nalezy wspomnieé rowniez
niemieckiego fizjologa Maxa Rubnera

(1854—-1932), ktory oznaczyt ilos¢ ener-

»» Wazng role w rozwoju
wiedzy na temat fizjologii
Zywienia i otytosci
odegraty naukowe
odkrycia z zakresu
spalania sktadnikow
pokarmowych poich
Spozyciu i wytwarzania
ciepta w zywym
organizmie 44
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diagnoze otytosci, ktora
polegata na podzieleniu
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gii ,,przechowywanej” w weglowodanach,
ttuszczach i biatkach, oraz amerykan-
skiego fizjologa Wilbura Olina Atwatera
(1844—-1907), tworce tak zwanych fizjolo-
gicznych réwnowaznikdéw energetycznych
[12]. Te niezwykle interesujace i znaczace
osiagnigcia, wpisujace sie jednak nieco bar-
dziej w obszar zagadnien z zakresu historii
rozwoju nauki o zywieniu, wykraczaja poza
ramy niniejszej pracy. Pozostate charakte-
rystyczne punkty w historii otytosci od X VII
wieku przedstawione zostaly w tabeli 1.
Opisujac histori¢ otytosci, nie mozna po-
mina¢ watku rozwoju metod stuzacych
szacowaniu zalezno$ci pomiedzy stopniem
jej ciezkosci a chorobami, do ktérych nad-
mierna masa ciata predysponuje. Belgijski
matematyk, astronom i statystyk Adolphe
Quetelet (1796—1874) (ryc. 5) opracowat
w 1832 roku metod¢ pozwalajaca na szyb-
ka diagnoze otytosci, ktéra polegata na
podzieleniu masy ciala przez kwadrat wy-
soko$ciw metrach. Metoda nazwana zosta-
ta poczatkowo ,,Wskaznikiem Queteleta”,
aw 1972 roku Ancel Keys (1904 —2004) na-
datjej nazwe body mass index (BMI), ktéra
obowiazuje do dzis [25].

Wiek XX przynidst szybki postep technik
stosowanych do pomiaru i dystrybucji tkan-
ki thuszczowej oraz rozwdj wiedzy na temat
ztozonych zalezno$ci pomiedzy nadmiarem
tkanki thuszczowej w organizmie a ryzykiem
rozwoju wielu powiktan somatycznych [26].
W 1947 roku francuski lekarz Jean Vague
zainteresowat si¢ zagadnieniem dystrybucji
tkanki ttuszczowej w organizmie i po raz
pierwszy opisat dwa typy otylo$ci —typu
,»jabtko” (inaczej otylos¢ brzuszna, trzewna,
centralna lub androidalna) oraz ,,gruszka”
(inaczej otyto§¢ udowo-pos§ladkowa lub
gynoidalna). Vague potwierdzit wyrazna
odmienno$¢ metaboliczng tkanki thuszczo-
wej 0 umiejscowieniu brzusznym od zgro-
madzonej w obrebie ud i poS§ladkow, suge-
rujac, iz zwigkszony obwdd talii zwicksza

ryzyko sercowo-naczyniowe i przyczynia si¢

do przedwczesnej $§mierci [2, 27]. Obecnie
powszechnymi technikami wykorzystywa-
nymi w warunkach praktyki klinicznej do
pomiaru i dystrybucji tkanki thuszczowej sa
miegdzy innymi tomografia komputerowa,
dwuwiazkowa absorpcjometria rentgenow-
ska (DEXA), rezonans magnetyczny i inne
[26].

WSPOLCZESNE BADANIA

NAD TKANKA TLUSZGZOWA

W ostatnich dziesiecioleciach zjawisko
nadmiernej masy ciata stato si¢ przybie-
rajacym na sile problemem medycznym,
kulturowym, socjalnym i ekonomicznym.
Nie dziwi zatem fakt, ze uwaga naukow-
c6w skupiona zostata wokoét fizjologicznych,
biologicznych i klinicznych zagadnien do-
tyczacych powstawania i terapii otytosci.
Trwaja badania nad neurohormonalna re-
gulacja taknienia, ktéra odgrywa kluczowa
role w utrzymywaniu homeostazy energe-
tycznej organizmu [28]. Jednym z kamieni
milowych XX wieku byto odkrycie leptyny,
,»hormonu syto§ci” uczestniczacego w dtu-
goterminowej kontroli przyjmowania po-
karmu, produkowanego przez adipocyty
[29]. Od czasu identyfikacjiw 1994 roku lep-
tyny tkanka tluszczowa stata si¢ obiektem
wnikliwych badan, ktére w konsekwencji
przyczynily si¢ do odkrycia, ze stanowi ona
nie tylko ,,magazyn energetyczny”, ale jest
réwniez aktywnym narzadem endokryn-
nym, syntetyzujacym liczne, biologicznie
czynne substancje, zwane adipokinami. Za-
liczane do adipokin liczne cytokiny, enzymy
i hormony peptydowe spetniaja wielokie-
runkowe funkcje biologiczne, w tym migdzy
innymi uczestnicza w regulacji taknienia,
utrzymywaniu homeostazy energetycznej,
metabolizmie weglowodandwi ttuszczéw,
regulacji hemostazy naczyniowej, ciSnienia
tetniczego, proceséw zapalnych i immuno-
logicznych. Adipokiny stanowia przedmiot
ciaglych badan, a rodzina tych substancji

stale powigksza si¢ 0 nowo odkryte zwigz-
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Tabela 1

Charakterystyczne punkty w historii otytosci od XVII wieku [2]; zmodyfikowane przez

autorke

XVII w.
1614
1679
XVII w.
1727
1760
1780
1780

XIX w.
1810
1826
1835
1848
1849
1863

1866
1879
1896

XX w.
1900
1901
1912
1916

1927
1937
1944
1947

1949
1954

1955
1967
1968
1968
1973
1986
1988
1989

1994
1997

XXI w.
2004

Santorio
Bonet

Short
Flemyng
Cullen
Lavoisier

Wadd
Brillat-Savarin
Quetelet
Helmholtz
Hassall
Banting

Russell
Hoggan
Atwater

Babinski
Frohlich
Cushing

Cannon
i Carlson

Various
Abramson
Behnke
Vague

Fawcett
Stellar

Lifson
Stewart
Various
Mason
Gibb
Various
Reaven
Kaplan

Zhang i wsp.
Swiatowa
Organizacja
Zdrowia

SjOstrém i wsp.

Pierwsze diugoterminowe badania nad ludzkim metabolizmem
Pierwsze sekcje zwtok osodb otytych

Pierwsza monografia w jezyku angielskim na temat otytosci

Monografia w jgzyku angielskim na temat leczenia otytosci

Pierwsza klasyfikacja choréb, w ktérej uwzgledniono otytos¢ jako schorzenie
Pierwsze pomiary ciepta produkowanego przez zywe organizmy

Obalenie teorii flogistonu

Powstanie dzieta pt.: Cursory Remarks on Corpulence

Opisanie metody redukcji masy ciata opartej na diecie

Opracowanie Wskaznika Queteleta (masa ciata [kg] : wzrost [m]?)
Opublikowanie prawa zachowania energii (pierwsze prawo termodynamiki)
Opisanie struktury i wzrostu komorek ttuszczowych

Powstanie broszury Letter on Corpulence, Addressed to the Public (pierwsze
bardzo popularne opracowanie na temat diety w leczeniu otytosci)
Opisanie bezdechu sennego jako powiktania otytosci

Opisanie wzrostu komérek ttuszczowych

Skonstruowano pierwszy ludzki kalorymetr

Opracowanie fizjologicznych réwnowaznikéw energetycznych

Opisanie syndromu otyto$ci podwzgdrzowej

Opisanie otyto$ci spowodowanej guzem przysadki (otyto$¢ cushingoidalna)
Zaproponowanie mechanizmu skurczow zotadka jako sygnatu gtodu

Stosowanie dinitrofenol w leczeniu otytosci (brak korzystnych wynikow)
Stosowanie amfetaminy w leczeniu otytosci

Podwodne wazenie wykorzystywane do oszacowania gestosci i sktadu ciata
Wykazanie, ze otyto$¢ brzuszna predysponuje do rozwoju cukrzycy

i chorob uktadu krgzenia

Opisanie bragzowej tkanki ttuszczowej (BAT)

Sformutowanie hipotezy ,podwojnego centrum”, wyjasniajgca role mézgu
w regulacji karmienia

Stosowanie podwajnie znakowanej wody do pomiaru wydatku energetycznego
Pierwsze zastosowanie terapii behawioralnej w leczeniu otytosci

Zatozenie Stowarzyszenia Badan nad Otytoscig w Wielkiej Brytanii
Przeprowadzenie pierwsze operacje bypass zotgdka w leczeniu otytosci
Wykazanie, ze cholecystokinina (CCK) indukuje uczucie sytosci u szczuréw
Zatozenie Miedzynarodowego Stowarzyszenia Badan nad Otytoscig
Opisanie ,Zespotu X”

Wprowadzenie pojecia ,$miertelna czworka” (wspotwystepowanie otytosci
centralnej z nieprawidfowym metabolizmem glukozy, hipertriglicerydemia

i nadci$nieniem tetniczym)

Odkrycie leptyny

Ogtoszenie globalnej epidemii otytosci

Wykazanie korzysci ptynacych z chirurgii bariatrycznej w leczeniu otytos$ci
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Apelina
g RBP-4
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§ IL-6 Leptyna PAI-I SAA Wisfatyna ~ Chemeryna
§ 1992 1993 1994 1995 1997 1998 2001 2004 2004 2006 2007
S\ Lon o TNF«  Adiponektyna  AGT ZAG  Omentyna
E}Lﬁmswms IL-6 — interleukina 6; TNF-oc — czynnik martwicy guza; PAI-l — inhibitor aktywatora plazminogenu typu 1; RBP-4 — biatko
wigzace retinol 4; ZAG — cynkowa a:2-glikoproteina; AGT —angiotensynogen; SAA — surowicze amyloidowe biatko A

Rycina 5. Znaczek wydany przez Belgie z okazji Rycina 6. Os$ chronologiczna odkrycia adipokin [30]; zmodyfikowane przez autorke
setnej rocznicy $mierci Adolfa Queteleta (1796—
1874), ktory w 1832 roku opracowat ,Wskaznik

Queteleta”, znany obecnie jako body mass index

(BMI) [25]

»» OtytoSC jest obecnie
definiowana

w kategoriach choroby,
powszechnie uznawanej
za jedno z najwiekszych
wspotczesnych zagrozen
dla zdrowia publicznego
wigkszos$ci krajow na
catym Swiecie 44
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ki (ryc. 6). Bez watpienia wiedza na temat
funkcji nowoodkrytych adipokin staje si¢
niezwykle wazna w kontekScie ich przy-
sztych zastosowan do celéw kliniczno-te-

rapeutycznych.

PODSUMOWANIE

Przez wiele dziesiatkdéw lat nadmierna masa
ciata traktowana byta jako symbol zdrowia
oraz przejaw zadowalajacego statusu spo-
tecznego, bogactwa i dobrobytu. Stopniowy
proces medykalizacji otytoSci ukazuje, ze
sposdb podejscia do tego zagadnienia ule-
gal przeobrazeniu na przestrzeni wiekéw.
W ciagu ostatnich 20 lat naukowcy rozpo-
czeli duze prospektywne badania dotyczace
relacji miedzy dieta, otyloScia i chorobami
przewlektymi. Wyniki przyniosty bezpre-
cedensowe zmiany w podejsciu do tema-
tyki otytoSci, w tym przede wszystkim jej
uwarunkowan i konsekwencji zdrowotnych.
W rezultacie otylo$¢ jest obecnie definio-
wana w kategoriach choroby, powszechnie
uznawanej za jedno z najwickszych wspot-
czesnych zagrozen dla zdrowia publicznego

wigkszosci krajow na calym §wiecie.
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