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Streszczenie

Wstep: Wsréd kobiet w wieku 55-65 lat wzrost masy ciata stanowi jeden z najwiekszych probleméw zdro-
wotnych. Konsekwencja otytosci jest zwiekszone ryzyko zapadalnosci na chorobe wieficowa, cukrzyce czy nad-
cisnienie tetnicze. Ponadto otyto$¢ moze przyczynié sie do powstania nietrzymania moczu oraz choréb mie-
Sniowo-szkieletowych, w szczeg6lnosci choroby zwyrodnieniowe]j stawdw. Otytosé czesciej wystepuje u kobiet
niz u mezczyzn i niesie za sobg konsekwencje psychologiczne, pogarszajac w znacznym stopniu jakos¢ zycia
psychicznego, fizycznego i seksualnego kobiet w okresie okotoklimakterycznym.

Cel pracy: Celem przeprowadzonych badah, byta prezentacja skali problemu nadwagi i otytosci kobiet
w okresie okotomenopauzalnym oraz zweryfikowanie, czy wzrost wskaznika masy ciata (body mass index — BMI)
zwigzany jest gtéwnie z procentowym zwiekszeniem tkanki ttuszczowe;j.

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 136 kobiet w przedziale wiekowym 45-65 lat z wojewddztwa
élaskiego. Sredni wiek kobiet wynosit 57,35 +6,18 roku.

Do analizy sktadu ciata zastosowano nieinwazyjna, wiarygodng oraz bezpieczng metode bioimpedancji
elektrycznej (bioelectrical impedance analysis — BIA).

Wyniki: Prawidtowa mase ciata miato 39,71% kobiet, nadwage 36,76%, a otytos¢ wystepowata u 23,53%.
Procent tkanki ttuszczowej rést wraz z wiekiem. Najnizszy procent tkanki ttuszczowej odnotowano w grupie
kobiet w wieku 45-50 lat (32,15%), nieco wyzszy w grupie 51-60 lat (32,28%), a najwyzszy u kobiet w wieku
61-65 lat (35,5%), (p = 0,028).

Whioski: Edukacja i promocja zdrowego stylu zycia jest konieczna, aby zmniejszy¢ problem nadwagi i oty-
tosci kobiet w klimakterium. Wzrost masy ciata kobiet w okresie okotomenopauzalnym zwiazany jest gtéwnie
z przyrostem tkanki ttuszczowe;.

Stowa kluczowe: menopauza, impedancja, nadwaga, otytos¢, aktywnosé fizyczna.

Summary

Introduction: Increased body mass is one of the biggest health problems among women aged 55-65. Obe-
sity has been implicated as one of the major risk factors for coronary heart disease, diabetes and hypertension.
Moreover, obesity can contribute to incontinence and musculoskeletal diseases, in particular osteoarthritis. This
problem occurs more often in women than in men, therefore the health-related quality of life in menopausal
women remains significantly lower in all physical, mental and sexual domains.
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The aim of the study was to present the current prevalence of overweight and obesity in menopausal wo-
men and to find out whether increased BMI (body mass index) is combined mainly with increased body fat mass.
Material and methods: 136 women aged 45-65 from Silesia were included to the study. The average age of
women was 57.35 +6.18. A noninvasive, reliable and secure bioelectrical impedance analysis (BIA) system was

used to evaluate the body composition.

Results: 39.71% of women had normal body mass, 36.76% were overweight, and 23.53% were obese. Body
fat percentage increased with age. The lowest body fat percentage has been reported in women aged 45-49
(32.15%), slightly higher in the group of 51-60-year-old women (32.28%) and the highest in women aged 61-65

(35.5%) (p = 0.028).

Conclusions: Education and a healthy lifestyle promotion are necessary to reduce the problem of overwe-
ight and obesity in menopausal women. An increase in body mass in women during menopause is associated

mainly with the increased body fat percentage.

Key words: menopause, impedance, overweight, obesity, physical activity.

Wstep

W 2008 r. nadwaga, definiowana jako wskaz-
nik masy ciata (body mass index — BMI) w przedziale
25-29,9 kg/m?, dotyczyta 1,5 biliona oséb dorostych po
20. roku zycia, a otytos¢ (BMI = 30 kg/m?) 200 miliondw
mezczyzn i 300 milionéw kobiet na Swiecie [1, 2]. Zmia-
ny hormonalne towarzyszace okresowi menopauzalne-
mu moga przyczyni¢ sie do wzrostu masy ciata kobiet,
szczegblnie do zwiekszenia tkanki ttuszczowej brzusznej
[1]. Wyniki badan dowodzg takze, Zze wzrost masy ciata
o ok. 0,5 kg rocznie u kobiet w okresie klimakterycznym
jest zwigzany raczej z wiekiem niz sama menopauzg [3,
4]. W Ameryce masa ciata kobiety w wieku 25-44 lat
zwieksza sie $rednio o 0,5-1 kg rocznie [5, 6]. Wsrdd ko-
biet w wieku 55-65 lat wzrost masy ciata stanowi jeden
z najwiekszych probleméw zdrowotnych. Konsekwencja
otytosci jest zwiekszone ryzyko zapadalnosci na chorobe
wieficowa, cukrzyce czy nadcisnienie tetnicze [1, 2, 7, 8].
Ponadto otytos¢ moze przyczyni¢ sie do powstania nie-
trzymania moczu oraz choréb miesniowo-szkieletowych,
w szczegblnosci choroby zwyrodnieniowej stawow [2].
Otytos¢ czesciej wystepuje u kobiet niz u mezczyzn i nie-
sie za soba konsekwencje psychologiczne, pogarszajac
w znacznym stopniu jakos¢ zycia psychicznego, fizyczne-
go i seksualnego kobiet w okresie okotoklimakterycznym
[1, 9, 10]. Szacuje sie, ze ok. 85-89% kobiet deklaruje od-
czuwanie nieprzyjemnych objawéw klimakterycznych be-
dacych wynikiem zmian hormonalnych, co pogarsza ich
komfort zycia oraz czesto zniecheca do podejmowania
jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej [11, 12]. Ponadto inne
czynniki behawioralne, Srodowiskowe, demograficzne
i genetyczne niewatpliwie wptywajg na mase ciata [1].

Do czynnikdéw przyczyniajacych sie do wystepowania
otytosci u kobiet naleza m.in. nizszy poziom wyksztatce-
nia, siedzacy tryb zycia, niski poziom aktywnosci fizycz-
nej, nieregularne spozywanie positkéw, zbyt duze porcje
zywieniowe oraz deficyt snu [13-16]. Zmiana stylu zycia
i nieprawidtowych nawykéw zywieniowych przyczynia
sie do poprawy jakosci zycia kobiet w okresie okotome-
nopauzalnym, redukcji masy ciata lub utrzymania jej na
prawidtowym poziomie, a takze do zmniejszenia wyso-

kich kosztéw leczenia zwigzanych z konsekwencjami
otytosci [17].

Aktywnos¢ fizyczna stanowi jeden z wielu czynni-
kéw przyczyniajacych sie do poprawy zdrowia i jakosci
zycia [18, 19]. Odpowiedni rodzaj oraz poziom aktywno-
sci fizycznej wptywaja na poprawe jakosci zycia kobiet
w okresie menopauzalnym. Trening sitowy wykonywa-
ny 2 razy w tygodniu zmniejsza procentowa zawartosé
tkanki ttuszczowej [6, 20-22]. Joga jest rodzajem aktyw-
nosci fizycznej, na ktérg czesto i chetnie uczeszczaja
kobiety, a jej pozytywny wptyw na lepsze samopoczu-
cie i zmniejszenie nasilenia objawow klimakterycznych
zostat udowodniony przez wielu autoréw [23, 24]. Cwi-
czenia aerobowe pomagaja kontrolowac oraz reduko-
wat brzuszng tkanke ttuszczowa, ktéra w najwiekszym
stopniu wptywa pejoratywnie na pogorszenie zdrowia [6,
24-26]. Wskaznik masy ciata, czyli BMI, to powszechnie
stosowany wspotczynnik, ktory poprzez takie wartosci,
jak masa i wysokos¢ ciata, ma na celu sklasyfikowac
dang osobe do grupy z niedowaga, prawidtowa masa
ciata, nadwaga lub otytoscig [6]. U oséb wysportowa-
nych, u ktérych masa miesniowa jest duza, wartos¢ BMI
moze wskazywaé na nadwage lub otytosé¢, podczas gdy
ilos¢ tkanki ttuszczowej moze byé bardzo mata. Znacznie
doktadniejsza metoda oceny otytosci jest analiza sktadu
masy ciata ze szczegblnym uwzglednieniem procentowej
zawartosci ttuszczu w organizmie.

Cel pracy

Celem przeprowadzonych badah byta prezenta-
cja skali problemu nadwagi i otytosci kobiet w okresie
okotomenopauzalnym oraz zweryfikowanie, czy wzrost
BMI zwigzany jest gtéwnie z procentowym zwieksze-
niem tkanki ttuszczowe;j.

Materiat i metody

W badaniu wzieto udziat 136 kobiet w przedziale
wiekowym 45-65 lat z wojewoddztwa $laskiego. Sredni
wiek kobiet wynosit 57,35 +6,18 roku.
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Kryteria wtaczenia kobiet do badania stanowity:
e wiek 45-65 lat,
* Swiadoma i dobrowolna zgoda na udziat w badaniach,
» zamieszkiwanie na terenie wojewo6dztwa $laskiego.

Kryterium wytaczenia z badania byt brak zgody na
uczestnictwo w badaniach.

Do analizy sktadu ciata zastosowano nieinwazyjna,
wiarygodna oraz bezpieczng metode bioimpedancji
elektrycznej (bioelectrical impedance analysis — BIA),
ktéra polega na zmierzeniu oporu elektrycznego ztozo-
nego z rezystancji (oporu biernego) i reaktancji (oporu
czynnego) tkanek, przez ktére jest przepuszczany prad
elektrycznym o natezeniu ponizej 1 mA.

Na podstawie BIA zmierzono nastepujace wartosci:
* mase ciata,

« catkowita ilos¢ wody (total body water — TBW),

e tkanke ttuszczowa (body fat mass — BFM),

* tkanke miesniowa (muscle mass — MM),

* bezttuszczowa mase ciata (kg) (fat-free body mass —
FFM),

« tkanke kostng (bone mass — BM).

Wysokos¢ ciata zostata zmierzona wzrostomierzem
w celu zapewnienia bardziej wiarygodnych wynikéw.
Nieprawidtowe dane dotyczace wysokosci ciata ba-
danego prowadza do btedu pomiarowego. Btad rzedu
2,5 cm przektada sie na btad TBW o 1 litr. Wymaga-
na doktadnosé w pomiarze wysokosci ciata wynosi 0,5
cm. Wymagana doktadnos¢ pomiaru masy ciata wynosi
0,1 kg. Btad rzedu 1 kg implikuje btad pomiarowy TBW
w zakresie 0,2 litra [27].

Do badan uzyto analizatora sktadu masy ciata Tani-
ta z systemem dwuelektrodowym stopa—stopa. Przed
dokonaniem pomiaru sktadu ciata skéra pacjentéw
w miejscu aplikacji elektrod zostata przemyta alkoho-
lem i oczyszczona.

Klasyfikacja kobiet do grupy z prawidtowa masa
ciata, nadwaga i otytoscia zostata dokonana na pod-
stawie wartosci BMI:
< 18,5 - niedowaga,

« 18,5 do 24,9 — prawidtowa masa ciata,
* 25,0 do 29,9 — nadwaga,
* > 30,0 — otytosc.

Projekt badawczy uzyskat akceptacje komisji bio-
etycznej.

Tab. I. Charakterystyka badanych (n = 136)

Parametr Srednia £ SD  Minimum  Maksimum
wiek (lata) 57,35 +6,18 45 65
masa ciata (kg) 70,69 #11,51 51,1 98,1
wysokos¢ ciata (m) 1,62 +0,06 1,5 1,76
BMI 26,85 £4,07 20,25 36,36

BMI — wskaznik masy ciata (body mass index)
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Do analizy statystycznej uzyskanych wynikéw uzy-
to programu Statistica 9.0. Normalnosé rozktadu zosta-
ta sprawdzona przy uzyciu testu Shapiro-Wilka. Analize
wariancji oraz test Kruskala-Wallisa wykorzystano do
sprawdzenia zaleznosci pomiedzy grupami. Za istot-
nos¢ statystyczng przyjeto wartosé p < 0,05.

Wyniki

W badaniu wzieto udziat 136 kobiet w przedziale
wiekowym 45-65 lat z wojewddztwa $lgskiego. Sredni
wiek kobiet wynosit 57,35 +6,18. Szczegbtowa charak-
terystyke badanych przedstawiono w tabeli I.

Wsréd badanych 39,71% kobiet miato prawidtowa
mase ciata, 36,76% nadwage, a u 23,53% wystepowata
otytos¢ (ryc. 1.).

W3réd kobiet z prawidtowa masg ciata (BMI 18,5
24,9 kg/m?) wykazano zdecydowanie najmniejsza wartosé
procentowa tkanki ttuszczowej (BFM 29,4%). U otytych
kobiet Srednie BFM wyniosto 37,71%. Zaobserwowano
istotng zaleznos¢ przyrostu procentowej wartosci tkanki
ttuszczowej wraz ze wzrostem wartosci BMI (tab. Il). Wy-
kazano réwniez istotny procentowy spadek ilosci wody
w organizmie wraz ze wzrostem BM|I (tab. II).

Najnizszy procent tkanki ttuszczowej odnotowano
w grupie kobiet w wieku 45-50 lat (32,15%), nieco wyz-
szy w grupie 51-60 lat (32,28%), a najwyzszy u kobiet
w wieku 61-65 lat (35,5%) (p = 0,028). Istotng tenden-
cje spadkowa zaobserwowano w procentowym skta-
dzie wody w organizmie (p = 0,0101). W kobiet w wieku
45-50 lat TBW wyniést 47,37%, w grupie 51-60 lat —
47,01%, a w grupie 61-65 lat — 44,91% (tab. I11).

Dyskusja

Czestos¢ wystepowania otytosci kobiet w okresie
okotoklimakterycznym jest znaczna. Wyniki badah
oceniajace wartosci BMI pozwalajga wytonié osoby
z nadwaga oraz otyte.

50
40 39,71
36,76
30 A
23,53
20 A
10
0 1 T T
prawidtowa nadwaga otytosc
masa ciata

Ryc. 1. Wskaznik masy ciata badanych kobiet (n = 136)
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Tab. 1. Sktad masy ciata badanych z uwzglednieniem wartosci BMI (n = 136)

Parametr Kobiety z prawidtowa masa ciata Kobiety z nadwaga Kobiety z otytoscia p
Srednia £ SD [min.; maks.] Srednia £ SD [min.; maks.] Srednia £ SD [min.; maks.]

BFM (%) 29,40 +3,7 [21,7; 37,8] 35,25 +5,87 [12,2; 42,1] 37,71 +6,7 [27,0; 46,7] < 0,0001
BFM (kg) 17,94 +3,58 [13,0; 26,0] 25,95 +5,42 [8,8; 34,9] 31,96 +8,76 [19,6; 45,7] < 0,05
FFM (kg) 42,71 3,8 [38,1; 51,3] 47,36 £4,84 [39,3; 63,3] 51,54 +4,27 [47,0; 63,8] < 0,001
MM (kg) 40,54 3,61 [36,2; 48,7] 44,95 +4,6 [37,3; 60,1] 48,94 +4,05 [44,6; 60,6] < 0,0001
TBW (kg) 29,38 +2,94[25,6; 35,6] 33,15 +3,56 [26,8; 44,5] 36,4 3,22 [32,7; 45,1] < 0,05
TBW (%) 48,53 +2,44[43,1; 54,3] 45,3 +4,07 [40,5; 61,7] 43,93 +4,32 [38,3; 51,6] < 0,001
BM (kg) 2,18 +0,19 [ 1,9; 2,6] 2,41 0,25 [2,0; 3,2] 2,59 +0,21[2,4; 3,2] < 0,05

BFM - tkanka ttuszczowa (body fat mass); FFM — bezttuszczowa masa ciata (fat-free body mass); MM — tkanka miesniowa (muscle mass); TBW — catkowi-

ta ilos¢ wody (total body water); BM — tkanka kostna (bone mass)

Tab. IIl. Sktad masy ciata badanych z uwzglednieniem wieku (n = 136)

Parametr Kobiety w wieku 45-50 lat Kobiety w wieku 51-60 lat Kobiety w wieku 61-65 lat p
$rednia £ SD [min.; maks.] srednia £ SD [min.; maks.] srednia £ SD [min.; maks.]

BFM (%) 32,15 5,71 [21,7; 41,5] 32,28 +6,55 [12,2; 46,7] 35,5 +5,98 [25,5; 45,9] 0,028
BFM (kg) 22,18 +6,66 [13,0; 32,3] 22,71 48,2 [8,8; 54,7 26,75 7,88 [13,0; 45,0] 0,0129
FFM (kg) 45,56 +4,01[39,1; 51,9] 46,04 +5,82 [38,1; 63,3] 47,45 £5,73 [38,1; 63,8] 0,3624
MM (kg) 43,24 +3,81[37,1; 49,3] 43,7 +5,53 [36,2; 60,1] 45,04 +5,45 [35,2; 60,6] 0,2794
TBW (kg) 31,85 3,19 [26,7; 37,0] 32,04 +4,5[25,7; 44,5] 33,1+4,37 [25,6; 45,1] 0,381
TBW (%) 47,37 +3,61 [41,0; 54,3] 47,01 +4,14 [38,3; 61,7] 44,91 +3,81[38,8; 51,6] 0,0101
BM (kg) 2,32 0,2 [1,9; 2,6] 2,34 +0,29 [1,9; 3,2] 2,41 40,28 [1,9; 3,2] 0,8353

BFM — tkanka ttuszczowa (body fat mass); FFM — bezttuszczowa masa ciata (fat-free body mass); MM — tkanka miesniowa (muscle mass); TBW — catkowi-

ta ilos¢ wody (total body water); BM — tkanka kostna (bone mass)

Nie zawsze wzrost wartosci BMI jest odpowiedni-
kiem wzrostu tkanki ttuszczowej. Celem niniejszych
badan byta ocena BMI oraz szczegdtowa analiza sktadu
masy ciata kobiet w okresie okotomenopauzalnym. Ana-
liza BIA umozliwia precyzyjna ocene zawartosci tkanki
ttuszczowej oraz zmiany sktadu ciata podczas progra-
mu majacego na celu zredukowanie masy ciata. Wyniki
badan wtasnych dowiodty, ze wzrost wartosci BMI byt
zwigzany ze wzrostem tkanki ttuszczowej kobiet. Wy-
kazano réwniez, iz zawarto$¢ procentowa tkanki ttusz-
czowej wzrastata wraz z wiekiem (p = 0,028). Réznice
w Sredniej zawartosci tkanki ttuszczowej pomiedzy gru-
pami 45-50 lat a 51-60 lat byty niewielkie (odpowied-
nio: 32,15% oraz 32,28%), natomiast w grupie 61-65
lat roznica byta znaczna (35,5%). Rezultaty przeprowa-
dzonych badan sugeruja, ze wzrost BMI w badanej gru-
pie wiekowej kobiet jest zwigzany ze wzrostem tkanki
ttuszczowej, co potwierdzajg wyniki innych autoréw
[3, 4, 28]. Badania longitudinalne wykazaty istotng zalez-
nos¢ pomiedzy otytoscia, w szczegblnosci zawartoscia
procentowg brzusznej tkanki ttuszczowej, a zwiekszo-
nym ryzykiem rozwoju choroby wiencowej, miazdzycy
i nadcisnienia tetniczego [6, 25]. Masa ciata kobiet po-
wyzej 25. roku zycia w Ameryce zwieksza sie Srednio
o ok. 0,5-1 kg rocznie — jest to gtéwnie tkanka ttuszczo-
wa, zwiaszcza brzuszna [29-31]. Amerykanki w wieku
okotomenopauzalnym charakteryzujg sie zdecydowa-

nie wyzszg masg ciata niz Chinki i Japonki [32]. Okoto
60% Amerykanek w tym okresie zycia ma mase ciata
powyzej normy wg BMI. W5r6d Hiszpanek nadwaga lub
otytos¢ dotyczy 61% kobiet po 40. roku Zycia, a u Brazy-
lijek 75,7% [33—-35]. Wyniki badan wtasnych wykazaty, ze
otytos¢ dotyczy 23,53% badanych, a nadwaga — 36,76%
kobiet. Szacuje sie, ze w Polsce dwukrotnie zwieksza sie
odsetek otytych kobiet po przejsciu menopauzy, a masa
tkanki ttuszczowej trzewnej wzrasta nawet o 50% [36].

Spozycie 100 kcal dziennie powyzej zapotrzebowa-
nia, niezaleznie od wieku powoduje przyrost masy ciata
o ok. 5 kg w ciggu roku. Dlatego utrzymanie prawidto-
wej masy ciata u kobiet przechodzacych przed okres
klimakteryczny nie jest tatwe, biorac pod uwage spo-
wolnienie przemiany materii, przyrost masy ciata wraz
z wiekiem, zmiany hormonalne oraz wzrost aktywnosci
galaniny kosztem neuropeptydu Y, powodujacy prefe-
rencje diety bogatottuszczowej [33] Pai i wsp. wykazali
w swoich badaniach przeprowadzonych na kobietach
w okresie menopauzalnym, ze nawyki zywieniowe s3
ujemnie skorelowane z wartoscig BMI i ttumaczg ok.
12% wariancji zmiennej, jaka jest masa ciata [37]. Ba-
dania polskie i zagraniczne dowodzg, ze w diecie kobiet
w okresie klimakterycznych dominuja ttuszcze pocho-
dzenia zwierzecego, czerwone mieso oraz produkty wy-
sokokaloryczne, positki sg nieregularne, obfite i smazo-
ne [34, 35, 38].
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Skuteczne zapobieganie otytosci w okresie okoto-
klimakterycznym, redukcja masy ciata u kobiet otytych
i z nadwaga oraz szeroka edukacja w tym zakresie po-
winny by¢ niezbednym elementem opieki kobiety w tym
okresie. Zmiany zachowan zywieniowych, zmiana stylu
zycia pod wzgledem wprowadzenia w codzienne zycie
aktywnosci fizycznej nie tylko w czasie wolnym, lecz
takze w takich domenach, jak praca zawodowa, prze-
mieszczanie sie czy prace domowe, skutecznie wpty-
waja na poprawe jakosci zycia oraz zmniejszenie masy
ciata. Vaze i wsp. wykazali pozytywny wptyw jogi na
zmniejszenie objawow klimakterycznych [23].

Badania Skrzypulec i wsp. wykazaty, ze umiarkowa-
ny poziom aktywnosci fizycznej wsrod kobiet w okresie
menopauzy istotnie zmniejsza nasilenie objawéw kli-
makterycznych oraz poprawia jakos¢ zycia seksualnego
[39]. Mirzaiinjmabadi i wsp. stwierdzili, iz regularna ak-
tywnos¢ fizyczna tagodzi objawy somatyczne i psycho-
logiczne w okresie menopauzy [40].

Zachecanie kobiet do prowadzenia zdrowego sty-
lu zycia, aktywnosci fizycznej, spaceréw, grupowej
aktywnosci fizycznej czy indywidualnych programéw
treningowych w celu poprawy zdrowia i jakosci zycia
kobiet w okresie okotomenopauzalnym powinno stano-
wi¢ konieczna porade lekarska, fizjoterapeutyczna czy
dietetyczng [41-43]. Kobiety czesto skarza sie na brak
wolnego czasu, zbyt intensywne ¢éwiczenia lub zbyt
duzy wysitek, po ktérym czuja sie zZle lub odczuwaja
zwiekszenie objawéw menopauzalnych. Dlatego nale-
zy zwrbci€ szczegblng uwage na precyzyjne zalecenia
aktywnosci fizycznej uwzgledniajace poziom AF dosto-
sowany do mozliwosci kobiet oraz poziomu wydolnosci
fizycznej. Nalezy rowniez uwzglednic inne niz tylko czas
wolny domeny w codziennym zyciu, w ktérych kobieta
moze by¢ aktywna fizycznie. Wieloaspektowa modyfi-
kacja stylu zycia oraz szeroka edukacja kobiet w tym
zakresie moze przyczynic¢ sie do poprawy jakosci zycia
kobiet oraz do zmniejszenia negatywnych skutkéw oty-
tosci, a takze zredukowania kosztéow leczenia konse-
kwencji otytosci i nadwagi.

Whioski

Edukacja i promocja zdrowego stylu zycia sg ko-
nieczne, aby zmniejszyé problem nadwagi i otytosci ko-
biet w okresie klimakterium.

Wzrost masy ciata kobiet w okresie okotomeno-
pauzalnym zwiazany jest gtéwnie z przyrostem tkanki
ttuszczowe;j.
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