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I. Co to jest otytosc?

Otytosc to nie defekt kosmetyczny, a przewlekta choroba, ktéra moze towarzyszy¢
pacjentowi do konca zycia, nie tylko pogarszajgc jakosc¢ zycia, ale réwniez znacznie
skracajgc zycie.

"

Otytosc¢ definiowana jest jako nadmierna ilos¢ tkanki ttuszczowej
nagromadzonej w roznych miejscach naszego ciata.

Ze wzgledu na duzg aktywnos$¢ metaboliczng i hormonalng tkanki
tluszczowej, nadmierna masa ciata zwieksza ryzyko wystgpienia
ponad 200 chordb, takich jak np.

e cukrzyca typu II,

e choroby serca,

e nadcisnienie tetnicze,

e miazdzyca naczyn krwionosnych,

e zawat serca i niedokrwienie moézgu,
e zaburzenia gospodarki lipidowe;j,

e zespot metaboliczny.

Nadwaga i otytosé moze by¢ réwniez przyczyng zaburzen
ptodnosci i negatywnie wpltywaé na sprawnosé seksualng.
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Otytos¢ wigze sie z wieloma powiktaniami

@ Choroby uktadu krazenia
@ Udar mézgu

@ Dyslipidemia

@ Nadcisnienie

@ Choroba tetnic wiencowych
@ Zatorowos¢ ptucna

@ HFpEF

@ Depresja
@ Lek

@ Bezdech senny -
. PrZerek{'y bél plecéw .........................................

@ Niewydolnos¢

® Astma - wieAcowa serca
® GERD - @ NAFLD
@ Cukrzyca typu 2
. Nietrzymanie MOCZU oo ! : - . Stan pFZEdCUeryCOWy

@ Kamienie zétciowe

@ Choroba zwyrodnieniowa

stawow kolanowych @ Nieptodnos¢

@ Zakrzepica
@ Dna moczanowa

@ Funkcjonowanie fizyczne

@ Nowotwory*

@ METABOLICZNE @ MECHANICZNE @ PSYCHICZNE

*W tym rak piersi, jelita grubego, endometrium, przetyku, nerek, jajnika, trzustki i prostaty.

GERD, choroba refluksowa Zzotgdkowo-przetykowa; HFpEF, niewydolno$¢ serca z zachowana frakcja wyrzutowg; NAFLD, niealkoholowa choroba
sttuszczeniowa watroby

Zaadaptowano z Sherme AM. Obes Rev 2010;11:808-9; Guh DP et al. BMC Pubic Health 2009;9:88; Luppino FS ef al. Arch Gen Psychiatry 2010;67:2209;
Simon GE et al. Arch Gen Psychiatry 2006;63:82430; Church TS et al. Gastroenterology 2006;130:2023-30; LI C et al. Prev Med 2010; 51:18-23; Hosler AS.
Prev Chronic Dis 2009;6:A48.




II. Czy to juz otytoS¢? Prosty przewodnik do samodiagnozy

Wystarczy centymetr krawiecki, za pomocg ktérego oznaczysz wzrost w metrach
(czyli jesli mierzysz 180 cm, to Twdj wzrost w metrach wynosi 1,8 m) oraz waga do
obliczenia masy ciata w kg.

Na podstawie wzrostu i masy ciata mozesz obliczy¢ wskaznik masy ciata - BMI
(z ang. Body Mass Index).

BMI= masa ciata (kg)/wzrost (m)?

W prosty sposéb wskaznik masy ciata (BMI) obliczysz nastepujgco: podziel mase
ciata w kg przez wzrost w metrach. Uzyskany wynik podziel jeszcze raz przez wzrost
w metrach.

Czyli jesli wazysz 100 kg przy wzroscie 180 cm (1.8 m) to wykonaj nastepujgce
dziatanie przy pomocy kalkulatora:

100 kg podziel przez 1,8 m = 55,55
a uzyskany wynik podziel jeszcze raz przez wzrost w metrach czyli 1,8 m = 30,86

Uzyskany wynik BMI poréwnaj z wartosciami w tabeli

BMI Interpretacja wyniku

<16,0 wygtodzenie
16,0-16,9 wychudzenie
17,0-18,5 niedowaga
18,5-24,9 prawidtowa masa ciata
25,0-29,9 nadwaga
30,0-34,9 otytosc I stopnia
35,0-39,9 otytos¢ II stopnia

=40 otyto$¢ III stopnia
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Drugim parametrem pozwalajgcym na ocene
otytosci jest obwdd talii. Obwéd talii jest

mierzony w potowie odlegtosci miedzy dolnymi
brzegami zeber, a kolcami biodrowymi miednicy,
czyli mniej wiecej na wysokosci pepka.

Pamietaj, aby miarka byta ustawiona rownolegle
do podtoza, aby centymetr byt stosunkowo luzny
i nie opinat mierzonej partii ciata. Nie wypinaj
tez, ani przesadnie nie wciggaj brzucha podczas
pomiaru, aby uzyskac doktadne wyniki.

OBWOD TALII SWIADCZACY
O OTYLOSCI BRZUSZNE]:

u kobiet

wiekszy
niz 88 cm

U mezczyzn

wiekszy
niz 102 cm

Otytos¢ jest chorobg samg w sobie oraz przyczynia sie do powstania ponad 200
réznych choréb, dotyczacych narzaddéw i uktadéw naszego ciata. Jednym z takich
uktadow jest uktad rozrodczy. OtytoS¢ moze wykaza¢ negatywny wptyw na
funkcje seksualne (sprawnosc¢ seksualng) zaréwno u kobiet jak i u mezczyzn oraz na
ptodnosc.




II1. Otytos¢, a Twoje zycie seksualne: Zrozumiec zwigzek

By¢ moze czasami zastanawiasz sie, czy w "tych sprawach", czyli w kwestiach
intymnych, wszystko jest w porzadku zaréwno z Tobg, jak i z Twoim partnerem
lub partnerkg. A moze martwisz sie czy nie wystepujg u Was ,ktopoty t6zkowe”,
~problemy w sypialni”, czyli zaburzenia funkcji seksualnych?

Czym charkteryzujg sie te zaburzenia?

Odczuwasz czestg i powtarzajgca sie niezdolnosé do

N N : :
uczestniczenia w interakcjach seksualnych zgodnie
z Twoimi pragnieniami.

N\

Zaburzenia funkcji seksualnych utrzymuja sie przed
dtuzszy czas (co najmniej 3 do 6 miesiecy).

Mozesz odczuwac zwiekszony poziom stresu,
smutku i cierpienia.
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IV. Jakie problemy natury seksualnej moga wystepowac
u os6b z nadwagg lub otytoscia?

Problemy natury seksualnej moga dotyczy¢
kilku réznych etapoéw odpowiedzi seksualnej:

Faza odpowiedzi

seksualnej Kobieta Mezczyzna
brak lub utrata potrzeb brak lub utrata potrzeb
faza pozadania seksualnych (ostabienie seksualnych (ostabienie
popedu seksualnego) popedu seksualnego)

zaburzenia erekc;ji, czyli
problemy z podnieceniem, klopoty z uzyskaniem petnej
nawilzeniem (lubrykacjg) sztywnosci cztonka i/lub
z jej utrzymaniem

faza podniecenia

brak lub ostabienie

faza orgazmu
orgazmu

wytrysk przedwczesny




Zaburzenia fazy pozadania
jak o tym moéwig pacjenci:

nie mam ochoty na seks

mam niskie libido

musze sie zmuszac do seksu

seks przestat sprawia¢ mi przyjemnos¢

nie mam fantazji ani marzen o tresciach seksualnych

Zaburzenia fazy podniecenia
jak o tym moéwig pacjenci:

mam ktopoty z uzyskaniem petnej sztywnosci

moja erekcja zanika

nie mam wzwoddéw porannych

boje sie inicjowac zblizenie, bo nic z tego nie wyjdzie
nie mam potencji

trudno mi sie podniecic

mam ktopoty z nawilzeniem, jest sucho i nieprzyjemnie
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Zaburzenia fazy orgazmu
jak o tym mowig pacjenci:

® nie mam orgazmu
e brakuje mifinatu
e koncze po kilku ruchach

Otyto$¢ wptywa negatywnie na sprawnos¢ seksualng u mezczyzn poprzez
pogorszenie jakosci erekcji (sztywnosci czitonka), libido (checi na seks) oraz
prowadzi do wystepowania nabytego wytrysku przedwczesnego. U kobiet
rébwniez obserwuje sie negatywny wptyw otytosci na sprawnos¢ seksualng,
co objawia sie pogorszeniem libido i przyjemnosci odczuwanej podczas kontaktow
seksualnych, w tym intensywnos$ci orgazmu oraz moze prowadzi¢ do zmniejszenia
nawilzenia.

U mezczyzn w okresie reprodukcyjnym obserwujemy negatywny
wptyw otytosci na ptodnosc i jakos¢ nasienia, a u kobiet na
zaburzenia cyklu i klopoty z zajsSciem w cigze.

Brak satysfakcjonujgcego pozycia bardzo mocno uderza w samoocene i poczucie
atrakcyjnosci, meskosci, kobiecosci powodujgc uczucie smutku, przegrania, poczucie
przemijania, starzenia sie, rezygnacji lub unikania kontaktéw seksualnych.
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V. Dlaczego pojawiajg sie zaburzenia seksualne?

Zaburzenia funkcji seksualnych spowodowane sg réznymi czynnikami, w tym
chorobami oraz czynnikami, na ktére mamy wptyw i mozemy je zmodyfikowac
poprawiajac stan swojego zdrowia, w tym réwniez zdrowia seksualnego.

Do modyfikowalnych czynnikéw ryzyka wystapienia dysfunkcji seksualnych
dla obu ptci naleza miedzy innymi:

e otytos¢ i nadwaga,

e niewtasciwa dieta (bogata w ttuszcze nasycone i weglowodany, nadmierna ilos¢
spozywanych kalorii),

e palenie papieroséw,
e brak lub mata aktywnos¢ fizyczna,
e insulinoopornosc i zaburzenia gospodarki weglowodanowej,

e zaburzenia gospodarki lipidowej (podwyzszone stezenie cholesterolu
i/lub triglicerydéw),

e nadcisnienie tetnicze,
e nadmierne spozycie alkoholu, narkotyki, dopalacze i uzywki,
e mata ilos¢ snu lub zaburzenia jakosci snu (np. czeste wybudzania),

e przewlekty stres.

Zdrowy tryb zycia, normalizacja masy ciata i jej utrzymanie oraz wyeliminowanie lub
modyfikacja innych czynnikéw ryzyka sg jedng z podstawowych strategiizmniejszania
mozliwosci wystgpienia zaburzen erekgji i innych dysfunkcji seksualnych.
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VI. Kiedy mitos¢ napotyka przeszkody:
otytos¢ i problemy seksualne

Otytos¢ ma wielowymiarowy wptyw na funkcje seksualne. Negatywnie
wptywa nie tylko na zdrowie fizyczne, ale takze na zdrowie psychiczne,
zdrowie seksualne i jakos¢ zycia.

Otytos¢ jest chorobg przewlektg przyczyniajacg sie miedzy innymi do:

e uszkodzenia funkcji naczyh krwionosnych i przedwczesnej miazdzycy,

réznego rodzaju zaburzen endokrynologicznych (hormonalnych),

zaburzen gospodarki lipidowej i weglowodanowej (cukrzycy),
e oraz uszkodzenia nerwoéw,

a tym samym moze powodowac powstanie dysfunkcji seksualnych z przyczyn
organicznych. Im wyzszy wskaznik masy ciata (BMI), tym wieksze obnizenie jakosci
zycia seksualnego.
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VII. Dla Niego: otytos¢ a meskos¢

U mezczyzn bedzie sie to objawiato niskim libido, ktopotami z uzyskaniem i/lub
utrzymaniem petnej sztywnosci cztonka.

Istnieje Scisty zwigzek miedzy wskaznikiem masy ciata (BMI) oraz obwodem
talii a zaburzeniami erekcji. Im wyzsze BMI i/lub obwdd talii, tym wieksze
prawdopodobienistwo wystgpienia zaburzen sztywnosci cztonka, polegajace nie tylko
na problemach z uzyskaniem satysfakcjonujgcej erekcji, ale rowniez z jej utrzymaniem
w czasie stosunku. U prawie 80% mezczyzn z zaburzeniami erekcji wystepuje réznego
stopnia otytos¢ lub nadwaga. Pojawienie sie zaburzen sztywnosci cztonka (zaburzen
erekcji) moze wyprzedzac na 8-10 lat wystgpienie zawatu serca czy udaru moézgu.

Tkanka tluszczowa u mezczyzn przeksztalca testosteron w estrogeny, co
powoduje obnizenie stezenia testosteronu we krwi u mezczyzn, a tym samym
pogorszenie sprawnosci seksualnej. Niskie stezenie testosteronu powoduje:

e utrate pozgdania seksualnego,

e obnizenie zdolnosci pobudzenia seksualnego,

problemy z erekcja,

brak lub zbyt niskg odpowiedz na leki stosowane w leczeniu zaburzen erekgji,

powstanie ginekomastii (powiekszonych piersi u mezczyzn),

prowadzi do odktadania sie trigliceryddéw w tkance tluszczowej jamy brzusznej
i powstania otytosci brzuszne;j.

Uzupetnianie testosteronu z zewnatrz moze nasili¢ ten proces i doprowadzi¢ do
zwiekszania masy ciata.
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Q.

Niskie stezenie testosteronu a zdrowie mezczyzny

udar mézgu ciggte zmeczenie

[
®
- PN

zwiekszona ilos¢ tkanki zwiekszona ilos¢ tkanki ttuczowej
tluszczowe;j w obrebie klatki piersiowej
przerost prostaty i zwiekszone zwiekszone ryzyko zaburzen
ryzyko raka prostaty erekcji i niskiego libido
zmniejszone napiecie miesniowe choroba serca
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VIIIL. Dla Niej: otytos¢ a zdrowie seksualne kobiet

Cykl reakcji seksualnych kobiet jest ztozonym procesem, na ktéry wptywa
wiele czynnikéw, w tym czynniki zwigzane ze stanem naczyn krwionosnych,
czynniki nerwowe, hormonalne i psychogenne. Wszelkie zaktcenia tych czynnikéw
mogg przyczyni¢ sie do dysfunkcji seksualnych u kobiet. Pojawienie sie menopauzy
zwieksza prawdopodobienstwo wystgpienia dysfunkcji seksualnych i nasila ryzyko
rozwoju otytosci czy nadwagi.

U kobiet z nadwagg i/lub otytoscig pojawig sie
zaburzenia pozadania (mata che¢ na seks),
trudnosci z nawilzeniem, utrata przyjemnosci z seksu
czy brak lub ostabienie orgazmu.

U kobiet nadmierna ilos¢ tkanki ttuszczowej powoduje zaburzenia
ilosci hormonow ptciowych, co prowadzi do zaburzen miesigczkowania
oraz funkgji jajnikow.

Im wyzszy wskaznik BMI tym wieksze ryzyko wystapienia
zaburzen seksualnych u kobiet.
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IX. Otytosc i jej ciezar: jak wptywa na samopoczucie i zwigzkKi

Oprocz przyczyn spowodowanych uszkodzeniem lub zaburzeniem funkgcji réznych
narzgdéw czy uktadow, otytos¢ wptywa rowniez na funkcje seksualne w nastepstwie
przyczyn psychologicznych. Zmieniajgca sie sylwetka ciata w otytosci w znacznym
stopniu wptywa na samoocene, poczucie wtasnej atrakcyjnosci, zawstydzenie, lek przed
negatywng oceng przez otoczenie, partnera. Powoduje obnizenie nastroju, pogorszenie
jakosci zycia i czesto rowniez stany depresyjne.

Nie bez znaczenia jest réwniez ograniczenie aktywnosci ruchowej i wydolnosci
fizycznej u pacjentdéw z otytoscig. Z jednej strony wptywa to na samotnos¢, izolacje
i stygmatyzacje, zmniejszajac liczbe kontaktéw miedzyludzkich i szanse na znalezienie
partnera/partnerki. Z drugiej strony ogranicza zakres form aktywnosci seksualnej, np.
przez ograniczenie liczby pozycji w czasie kontaktéw seksualnych, wptywajac na jakosc
zycia seksualnego.

Wystgpienie probleméw w relacjach/zwigzku/matzenstwie pogarsza kontrole
parametréow metabolicznych (np. stezenia glukozy u pacjentéw z cukrzycg), zwieksza
ryzyko wystgpienia otytosci, nasila depresje, obniza samoocene.

Czesto uruchamia to mechanizm btednego kota polegajacy na tym, ze wystepujace
problemy natury seksualnej powodujg pogorszenie relacji w zwigzku, co z kolei
jeszcze bardziej nasila juz wystepujgce problemy seksualne i wptywa negatywnie na
samoocene, doprowadzajgc w koricu do rozpadu zwigzku.

X. Ptodnos¢ w cieniu nadmiernej masy ciata

Otytos¢ powoduje negatywny wptyw na ptodnos¢ u mezczyzn poprzez
spowodowane przez nig zaburzenia hormonalne, przewlekty stan zapalny o matym
nasileniu, zaburzenia produkcji plemnikéw oraz negatywny wptyw na jakos¢ i ilos¢
nasienia.

Otytos$¢ u kobiet - miedzy innymi poprzez zaburzenia hormonalne - wptywa na
zaburzenia cyklu miesiecznego oraz na owulacje, prowadzac tym samym do
probleméw z zajsSciem w cigze.
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Otytosc¢ a obnizona ptodnos¢ u mezczyzn

, ) | Obnizony poziom gonadoliberyny
Podwzgorze - zapalenie (hormonu podwzgérza)

Zapalenie miesnia
sercowego i naczyn
krwionosnych

! Zwiekszenie ryzka miazdzycy
i zaburzenia erekgji

Dysregulacja watroby
Watroba - zapalenie i zaburzenia gospodarki
weglowodanowej

Trzustka - zapalenie Sttuszczenie trzustki

Zwiekszony rozrost prostaty

Prostata - zapalenie (BPH) a ryzyko raka

Uposledzenie produkgji

Jadra - zapalenie pleminikéw i testosteronu

Nasienie - ptyn nasienny Gorsza jakos¢ nasienia

Leisegang K, et al., Andrologia. 2020;00:13617. Du Plessis. S. et al.. Nat Rev Urol 7. 153-161 (2010).

Konsekwencje
Fizyczne Nasienie Hormonalne
I Zwekszenie czestotliwosci  * Oligozoospermia I Wzrost stezenia
zaburzen erekgji - Azoospermia estrogenu
I Podwyzszenie temperatury 1 zwiekszenie | Obnizenie stezenia
moszny fragmentacji DNA testosteronu
! Nasilony bezdech senny | Zmniejszenie I Wzrost stezenia
(zaktécanie nocnego objetosci nasienia insuliny
wzrostu testosteronu) t Wzrost stezenia
leptyny
Oligozoospermia - obnizona liczba plemnikéw w nasieniu.
Azoospermia - catkowity brak plemnikéw w ejakulacie.
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XI. Klucz do lepszego samopoczucia: pokonaj otytos¢,
popraw jakos¢ zycia seksualnego

Obnizenie masy ciata lub jej normalizacja w wielu przypadkach powoduje
przywrocenie prawidtowego funkcjonowania w sferze seksualnej oraz korzystny
wptyw na ptodnos¢, dlatego:

1. Przywrd¢ prawidtowg mase ciata i staraj sie jg utrzymac
w granicach normy

2. Eliminuj lub kontroluj modyfikowalne czynniki ryzyka zaburzen
seksualnych, takie jak np.: cholesterol, triglicerydy, glukoza we krwi

3. Zmieniaj nawyki zywieniowe i prawidtowo sie odzywiaj

4. Zwieksz aktywnosc fizyczng do min. 10 tysiecy krokéw dziennie

5. Nie wstydz sie szuka¢ pomocy u dietetyka, u lekarza i rozmawiaj
o mozliwosciach leczenia otytosci i jej zapobieganiu

6. Pamietaj, ze dysfunkcje seksualne mozna obecnie skutecznie leczyc.
Wystarczy tylko przetamac wstyd i porozmawiac na ten temat z lekarzem
seksuologiem, urologiem, ginekologiem lub lekarzem kazdej innej
specjalizacji
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Jak zacza€ rozmowe z lekarzem?

Panie doktorze, czytatem, ze w u pacjentéow
z otytoscig mogg wystapic problemy ze sztywnoscia
cztonka. Czy moglibySmy porozmawia¢ na ten temat?

Pani doktor, styszatem, ze w przypadku otytosci
pojawiajg sie zaburzenia pozadania. Ostatnio
obserwuje u siebie takie objawy. Czy mozemy
na ten temat porozmawia¢?

Panie doktorze, ostatnio zauwazytem u siebie
pogorszenie sprawnosci w sypialni. Odbija sie to na
moim samopoczuciu i relacji z partnerka.

Czy mozemy o tym porozmawiac?

Pani doktor, czy moja waga moze mieé wptyw
na inne aspekty mojego zycia, w tym réwniez
na relacje z moim partnerem?
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