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Wplyw otytosci na udar jest dobrze znany, przy czym otytos¢ jest czynnikiem
ryzyka wystapienia udaru nie tylko u oséb starszych, ale takze u mtodszych
dorostych (Mitchell et al., 2015). Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje
nadwage i otytos¢ jako ,chorobe, w ktérej nieprawidtowa lub nadmierna
akumulacja ttuszczu stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego” (WHO, 2000).
Nadwaga i otytos¢ mierzone sa za pomoca wskaznika masy ciata (ang. body mass
index, BMI) (Komaroff, 2016). U dorostych nadwaga oznacza BMI na poziomie

25-29,9 kg/m’, a otyto$¢ — BMI na poziomie =30 kg/m’. Najnowsze statystyki
pokazujg, ze w Unii Europejskiej 51,6% dorostych ma nadwage (Eurostat, 2014
r.). Poniewaz istnieje pozytywny zwiazek miedzy otytoscia a zapadalnoscia na udar
mébzgu, podwyzszone wskazniki otytosci wywieraja duzy wptyw na zapadalnosé na
udar mozgu.

Istnieje coraz wiecej dowodow swiadczacych o tym, ze zwigzek miedzy otyloscia a
udarami jest czesciowo spowodowany przez choroby zwigzane z otytoscia (Suk[]
SH et al., 2003). Innymi stowy, trzy czwarte zwiekszonego ryzyka wystapienia
udaru mézgu w zwigzku z otytoscia jest spowodowane cukrzyca, nadci$nieniem
tetniczym i podwyzszonym poziomem cholesterolu we krwi (Global Burden of
Metabolic Risk Factors for Chronic Diseases Collaboration et al., 2014). Suk i in.
(2003) argumentowali, ze sam BMI moze nie by¢ dobrym wskaznikiem ryzyka
udaru mozgu. Naukowcy stwierdzili, Zze otylo$¢ brzuszna, mierzona stosunkiem
talii do bioder (ang. waist-to-hip ratio, WHR), moze by¢ lepszym predyktorem
ryzyka wystapienia udaru mozgu. Czynniki takie jak nadmierne spozycie alkoholu,
palenie papieroséw i zmniejszenie sie tkanki beztluszczowej obserwowane w
wyniku starzenia sie, moga zaburzac¢ zwigzek pomiedzy BMI a udarami, w
rezultacie go ostabiajac. Inni naukowcy wskazuja na paradoks otytosci w udarze
moézgu (Scherbakov et al., 2011). Inaczej rzecz ujmujac, u pacjentow z nadwaga
lub otytych, ktérzy przeszli udar mézgu, wskaznik $miertelnosci jest nizszy niz u
chorych z normalna waga lub niedowaga. Paradoks otytosci w udarze sugerowat,
ze BMI wywiera ochronny wptyw na wtdérng profilaktyke udaru. Jednakze kiedy
wzieto pod uwage ciezkos¢ udaru mozgu, paradoks otytosci stracit na znaczeniu
(Dehlendorff et al., 2014).



Otytos¢ stanowi modyfikowalny czynnik ryzyka. Otytos¢ nie tylko zwieksza ryzyko
zachorowania na cukrzyce, nadcisnienie tetnicze i podwyzszone stezenie lipidéw
we krwi, co zwieksza ryzyko udaru mozgu, ale takze zwieksza ryzyko udaru
modzgu niezaleznie — dotyczy to zwlaszcza otytosci brzusznej. Dlatego tez kontrola
wagi ma ogromne znaczenie dla zmniejszenia ryzyka udaru moézgu. Nalezy
promowac holistyczne podejscie, ktére kladzie nacisk na zréwnowazong i zdrowa
diete, ¢wiczenia fizyczne i zmiane zachowan. Jesli chodzi o zywienie, niskie
spozycie kwasow tluszczowych nasyconych i trans, rafinowanych weglowodandow i
soli przy jednoczesnym zwiekszeniu spozycia owocow, warzyw, zywnosci bogatej
w antyoksydanty, potas i wapn, weglowodanow ztozonych, nienasyconych kwasow
thuszczowych oraz przestrzeganie diety srédziemnomorskiej lub diety DASH (dieta
zapobiegajaca rozwojowi nadcis$nienia tetniczego) wydaja sie korzystnie wptywac
na zapadalnos¢ na udar (Global Burden of Metabolic Risk Factors for Chronic
Diseases Collaboration et al., 2014; Foroughi et al., 2013 r.).

Podsumowujac, w miare jak otylosé staje sie coraz bardziej rozpowszechniona,
czestoS¢ wystepowania udaréw bedzie rowniez proporcjonalnie rosnac¢. Aby
skutecznie zwalczaé¢ ryzyko udaru moézgu, nalezy zadbaé o utrzymanie
prawidtowej wagi ciata.
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