
159

PediaTr Med rodz Vol 4 Numer 3, p. 159-163

An na Grad, Lud mi ła Bar to sze wicz, Bo le sław Ka lic ki, 
An na Ko szyc ka, An na Jung, Ja nusz Żu ber

Ro­la­oty­³o­œci­w pa­to­ge­ne­zie­cho­rób­aler­gicz­nych

The obe si ty in flu en ce on the pa tho ge ne sis of al ler gic di se ases

Kli ni ka Pe dia trii, Ne fro lo gii i Aler go lo gii Dzie cię cej Woj sko we go In sty tu tu Me dycz ne go w War sza wie. 
Kie row nik Kli ni ki: prof. dr hab. n. med. An na Jung
Cor re spon den ce to: Kli ni ka Pe dia trii, Ne fro lo gii i Aler go lo gii Dzie cię cej CSK MON WIM, ul. Sza se rów 128, 00-909 War sza wa
Source of financing: Department own sources

Streszczenie
W ostat nich la tach wzro sła za cho ro wal ność na ast mę i in ne cho ro by aler gicz ne. Jed no cze śnie ob ser wu je się
zwięk sze nie licz by pa cjen tów z nad mier ną ma są cia ła i pod wyż szo ną war to ścią wskaź ni ka wa go wo -wzro sto -
we go (BMI). Wy da je się, że mi mo od mien ne go pa to me cha ni zmu ast my i oty ło ści ist nie je wspól ne ogni wo pa -
to ge ne tycz ne roz wo ju tych cho rób. Bie rze się pod uwa gę ro lę czyn ni ków śro do wi sko wych, die te tycz nych, ge -
ne tycz nych i in fek cyj nych. Wy ni ki więk szo ści ba dań epi de mio lo gicz nych po twier dza ją zwią zek nad wa gi
i oty ło ści z ry zy kiem wy stą pie nia ast my za rów no u osób do ro słych, jak i u dzie ci. Pod kre śla się ro lę wy so kiej
uro dze nio wej ma sy cia ła i więk szych przy ro stów ma sy cia ła w pierw szym ro ku ży cia. Na to miast wy stę po wa -
nie aler gicz ne go nie ży tu no sa i aler gicz ne go za pa le nia spo jó wek ko re lu je ujem nie z ma są cia ła. Nie ob ser wo -
wa no związ ku oty ło ści z czę sto ścią wy stę po wa nia ato po we go za pa le nia skó ry. Tkan ka tłusz czo wa ja ko na rząd
en do kryn ny pro du ku je du żo róż nych cy to kin, hor mo nów, czyn ni ków wzro stu. Jest źró dłem czyn ni ków pro za -
pal nych, mię dzy in ny mi IL -6, TNF -a, TGF-b, lep ty ny, re zy sty ny. Lep ty na jest pro du ko wa na przez adi po cy ty,
jej stę że nie ko re lu je z ma są tkan ki tłusz czo wej, mo że ona in ten sy fi ko wać za pa le nie oraz od gry wać waż ną ro lę
w roz wo ju płuc. Pod wyż szo ne stę że nie lep ty ny w su ro wi cy jest uwa ża ne za czyn nik pro gno stycz ny roz wo ju ast -
my. Adi po nek ty na ma wła ści wo ści prze ciw za pal ne, jej stę że nie ma le je w oty ło ści i ko re lu je ujem nie ze wskaź -
ni kiem BMI. W roz wo ju ast my u osób oty łych bio rą rów nież udział re zy sty na, eotak sy na, biał ko aP2 oraz żeń -
skie hor mo ny płcio we. Ro la czyn ni ków ge ne tycz nych nie jest do koń ca po zna na. Do tych czas wy od ręb nio no
4 re gio ny chro mo so mal ne zwią za ne ze zwięk szo ną po dat no ścią na za cho ro wa nie na ast mę i oty łość. Efekt
ochron ny ma ją czyn ni ki die te tycz ne, ta kie jak an ty ok sy dan ty i mi kro ele men ty. Oty łość po gar sza prze bieg ast -
my, in ten sy fi ku je jej ob ja wy, czę sto współ ist nie je z in ny mi cho ro ba mi, ta ki mi jak ob tu ra cyj ny bez dech pod czas
snu czy cho ro ba re fluk so wa prze ły ku. W le cze niu cho re go z oty ło ścią i ast mą na le ży oprócz le cze nia far ma ko -
lo gicz ne go za le cić rów nież po stę po wa nie ma ją ce na ce lu re duk cję ma sy cia ła.

Słowa kluczowe: oty łość, ast ma, cho ro by aler gicz ne, adi po ki ny, biał ko aP2

Summary
During the recent years there is a rise in prevalence of asthma and other allergic diseases. Simultaneously the
number of overweight patients with increased value of body mass index (BMI) rises. It seems that although
pathomechanisms of asthma and obesity are different, there is a common pathogenic link in development of
these diseases. The influences of environmental, dietary, genetic and infectious factors are taken under consid-
eration. Most epidemiological surveys confirm connection between overweight, obesity and risk of asthma at
children and adults. The influence of high birth weight and higher gains of body mass during the first year of
life is frequently highlighted. In contrast the risk of allergic rhinitis and allergic conjunctivitis is in negative cor-
relation with body mass. No relation is observed between obesity and allergic dermatitis prevalence. Adipose
tissue as an endocrinous organ produces number of cytokines, hormones, and growth factors. It is a source of
proinflammatory factors such as: IL-6, TNF-a, TGF-b, leptin, resistin. Adipocytes produce leptin which level
stays in positive correlation with adipose tissue mass. Leptin can exacerbate inflammatory process and prob-
ably plays an important role in development of lungs. Higher serum level of leptin is considered as a prognos-
tic factor of asthma evolution. Adiponectin has anti-inflammatory abilities and its level is decreased in obesi-
ty. There is a negative correlation between concentration of adiponectin and BMI. Also resistin, aP2 protein,
and female sex hormones take part in development of asthma in obese patients. Influence of genetic factors is
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da niu fiń skich au to rów u do ro słych bliź niąt oty łość by ła
czyn ni kiem ry zy ka wy stę po wa nia ast my i ry zy ko to by ło
więk sze u męż czyzn. Na to miast ba da nia prze pro wa -
dzo ne przez Chen i wsp. na ka na dyj skiej po pu la cji osób
do ro słych nie po twier dzi ły związ ku mię dzy zmia ną
wskaź ni ka BMI a roz wo jem ast my(4-7). Ba da no rów nież
zwią zek po mię dzy wskaź ni kiem BMI a ato pią u dzie ci.
Stwier dzo no, że wskaź nik BMI >30 pre dys po no wał do
więk szej czę sto ści wy stę po wa nia świ stów(8).
W ba da niu ko hor to wym u po nad 9 tys. fiń skich dzie ci
(w wie ku 16 lat) oce nia no zwią zek wy so kiej ma sy uro -
dze nio wej (HBW) >4500 g z ast mą i ato pią. Wy ni ki tych
ba dań po twier dza ją zwią zek ast my dzie cię cej z HBW.
Za leż ność tę pró bu je tłu ma czyć się w na stę pu ją cy spo -
sób: w przy pad ku oty ło ści ist nie ją nie ko rzyst ne wa run -
ki do roz wo ju mię śniów ki płuc. Dru ga teo ria za kła da,
że HBW mo że mieć wpływ na układ im mu no lo gicz ny.
Z ko lei ry zy ko wy stą pie nia ato pii by ło naj wyż sze w gru pie
dzie ci z ma są uro dze nio wą >4200 g. Zda niem au to -
rów zwią zek po mię dzy HBW i ast mą naj le piej tłu ma czy
wzrost ry zy ka ato pii w gru pie HBW, cho ciaż me cha ni -
zmy im mu no lo gicz ne na dal są nie do koń ca po zna ne(9).
Na to miast w przy pad ku no wo rod ków z ma są cia ła
£1500 g gwał tow ne przy ro sty ma sy cia ła nie wią za ły się
z częst szym wy stę po wa niem ast my w wie ku 12 lat(10).
Oty łość wpły wa na pa ra me try czyn no ścio we płuc. U lu -
dzi oty łych do cho dzi do spad ku war to ści ta kich wskaź -
ni ków, jak: po dat ność płuc, cał ko wi ta po jem ność płuc
(TLC), na tę żo na po jem ność ży cio wa (FVC), na tę żo na
ob ję tość wy de cho wa pierw szo se kun do wa (FE V1), za -
pa so wa ob ję tość wy de cho wa (ERV). Wzra sta czyn -
no ścio wa po jem ność za le ga ją ca (FRC), zmniej sza się
śred ni ca ob wo do wych dróg od de cho wych. Zmie nia się
ob ję tość krwi w płu cach oraz sto su nek wen ty la cji do
per fu zji. Spa dek ma sy cia ła po wo du je po pra wę wy żej
wy mie nio nych pa ra me trów.
W ba da niu po pu la cji dzie ci szkol nych w Ja po nii po szu -
ki wa no związ ku oty ło ści z cho ro ba mi aler gicz ny mi in -
ny mi niż ast ma. W ba da niu uczest ni czy ło 50 tys. dzie -
ci w wie ku 7-15 lat. Kwe stio na riu sze (po rów ny wal ne
z ty mi, któ re by ły wy ko rzy sty wa ne w ba da niu ISA AC
– In ter na tio nal Stu dy of Asth ma and Al ler gy in Chil d -
ho od) do ty czą ce cho rób aler gicz nych (ast my, AZS,
aler gicz ne go nie ży tu no sa – AR, aler gicz ne go za pa le nia
spo jó wek – AC) by ły roz pro wa dza ne przez na uczy cie li
w wy bra nych szko łach we dług se lek cji z ran do mi za cją.

Wostat nich la tach wzro sła za cho ro wal ność na
cho ro by aler gicz ne. We dług ba da nia Epi de mio-
lo gia Cho rób Aler gicz nych w Pol sce (ECAP)

zsu mo wa na czę stość wy stę po wa nia do wol nych po sta -
ci aler gii w na szym kra ju wy no si po nad 40%. Aler gicz -
ny nie żyt no sa wy stę pu je z czę sto ścią 25-31%, ast ma
– 7-10%, ato po we za pa le nie skó ry (AZS) – 4-7%, aler -
gie po kar mo we – 4-9%, po krzyw ki – 5-8%, uczu le nia
na ja dy owa dów błon ko skrzy dłych – 1-4%. Licz by te
wciąż ro sną, szcze gól nie u osób mło dych i dzie ci(1).
Ob ser wu je się rów nież zwięk sze nie licz by pa cjen tów
z nad mier ną ma są cia ła, oce nia ną pod wyż szo ną war to-
ścią wskaź ni ka wa go wo -wzro sto we go (bo dy mass in dex,
BMI) (ta be la 1). Oty łość wy stę pu je w Pol sce u 20,2% ko -
biet i 20,6% męż czyzn w wie ku 20-74 lat oraz u 2,5-12%
dzie ci i mło dzie ży(2,3).
Ten den cja wzro sto wa czę sto ści wy stę po wa nia ast my
i oty ło ści nie zo sta ła jak do tąd wy ja śnio na do koń ca.
Pod kre śla się ro lę czyn ni ków śro do wi sko wych, die te tycz -
nych, in fek cyj nych oraz ge ne tycz nych sprzy ja ją cych roz -
wo jo wi ato pii i oty ło ści. Po mi mo od mien ne go pa to -
me cha ni zmu ast my i oty ło ści ist nie je wspól ne ogni wo
pa to ge ne tycz ne ich roz wo ju. Hi po te tycz ne me cha ni zmy
bio rą ce udział w pro mo wa niu ast my u osób z BMI >30
to wpływ oty ło ści na roz wój płuc i mię śniów kę oskrze -
li, mo dy fi ka cję ato pii, wpływ na rów no wa gę lim fo cy tów
Th1/Th2 oraz pro duk cję cy to kin pro za pal nych.
Prze pro wa dzo no wie le ba dań epi de mio lo gicz nych oce -
nia ją cych zwią zek cho rób aler gicz nych z oty ło ścią, ich
wy ni ki są roz bież ne. We dług ba da nia prze pro wa dzo ne -
go przez szwedz kich au to rów pod wyż szo ne war to ści
wskaź ni ka BMI (>25), obok aler gicz ne go nie ży tu no -
sa, ro dzin ne go do dat nie go wy wia du w kie run ku ast my
oraz pa le nia ty to niu w prze szło ści, by ły czyn ni kiem ry -
zy ka wy stę po wa nia ast my za rów no u re pre zen tan tów
płci mę skiej, jak i żeń skiej. Po dob nie w wie lo let nim ba -

still not well known. Since now there were isolated four chromosomic regions, which had connection with high-
er susceptibility for both: obesity and asthma. Protective effects have dietary factors such as antioxidants and
microelements. Obesity deteriorates course of the asthma, exacerbates its symptoms and coexists with other dis-
eases such as obturative sleep apnoea or oesophageal reflux. In coexistence of obesity and asthma, apart from
pharmacological treatment of patients, reduction of body mass should be strongly recommended.

Key words: obe si ty, asth ma, al ler gic di se ases, adi po ki nes, aP2 pro te in

Ta be la 1. Oce na stop nia oty ło ści w opar ciu o wskaź nik
BMI

War toœæ BMI [kg/m2] 

<18,4 Nie do bór ma sy cia ³a 
18,5-24,9 Nor ma 
25,0-29,9 Nad wa ga 

>30,0 Oty ³oœæ 
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Co czte ry mie sią ce dzie ci by ły wa żo ne i mie rzo ne. Ana -
li zy an kiet po ka za ły, że u dzie ci z nad wa gą i oty ło ścią
rza dziej wy stę pu je aler gicz ny nie żyt no sa (AR) oraz
aler gicz ny nie żyt no sa i spo jó wek (AR z AC), na to miast
więk sza jest licz ba za cho ro wań na ast mę. Za uwa żo no
róż ni ce zwią za ne z płcią w po wią za niach mię dzy oty ło -
ścią a cho ro ba mi aler gicz ny mi. Chłop cy oty li rza dziej
cho ru ją na AR, AC i AR z AC niż chłop cy bez oty ło ści.
Na to miast u dziew cząt oty łych czę ściej wy stę pu je ast -
ma, a rza dziej AC w po rów na niu z dziew czę ta mi bez
oty ło ści. W pre zen to wa nej pra cy nie ma róż nic w wy -
stę po wa niu ato po we go za pa le nia skó ry (AD) mię dzy
dzieć mi oty ły mi i bez oty ło ści, ale cięż szy je go prze bieg
wy stę pu je w gru pie z oty ło ścią(11).
Tkan kę tłusz czo wą uwa ża się za na rząd en do kryn ny,
a oty łość za cho ro bę za pal ną. W tkan ce tłusz czo wej
pro du ko wa nych jest wie le róż nych cy to kin (adi po kin),
hor mo nów, czyn ni ków wzro stu oraz en zy mów bio rą -
cych udział w re gu la cji ho me osta zy or ga ni zmu. Jest
ona źró dłem wie lu czyn ni ków pro za pal nych, mię dzy
in ny mi IL -6, TNF -a, TGF -b1, biał ka che mo tak tycz -
ne go dla mo no cy tów (ACP -1), lep ty ny, re zy sty ny oraz
biał ka C -re ak tyw ne go(12,13).
W ostat nich la tach po świę co no wie le uwa gi ro li lep ty ny.
Jest ona pro du ko wa na przez adi po cy ty, a jej stę że nie
w su ro wi cy ko re lu je z ma są tkan ki tłusz czo wej w or ga -
ni zmie oraz war to ścią wskaź ni ka BMI. Pul sa cyj nie wy -
dzie la na lep ty na jest czę ścią sprzę że nia zwrot ne go in -
for mu ją ce go ośrod ko wy układ ner wo wy (OUN) o sta nie
od ży wie nia i zgro ma dzo nych za so bach ener ge tycz nych.
Mo że ona rów nież in ten sy fi ko wać za pa le nie. Ma kro -
fa gi eks po no wa ne na lep ty nę zwięk sza ją wy dzie la nie
TNF-a, IL -6 i IL -12. Lep ty na re gu lu je pro li fe ra cję lim -
fo cy tów T, mo du lu je ak tyw ność lim fo cy tów CD4+,
wpły wa na ak ty wa cję mo no cy tów i ma kro fa gów, pro -
mu je an gio ge ne zę. Od gry wa waż ną ro lę w roz wo ju płuc,
bie rze udział w róż ni co wa niu li po fi bro bla stów do fi bro-
bla stów i umoż li wia syn te zę fos fo li pi dów sur fak tan tu.
Ujem na ko re la cja mię dzy stę że niem lep ty ny a IL-10
wska zu je na jej po ten cjal ne dzia ła nie pro za pal ne. Lep -
ty na jest łącz ni kiem po mię dzy za pa le niem i funk cją lim-
fo cy tów T u pa cjen tów z ast mą, a tak że re gu la to rem
łak nie nia i rów no wa gi ener ge tycz nej or ga ni zmu. Ba da -
nia wy ka za ły, że pod wyż szo ne jej stę że nie jest czyn ni -
kiem pro gno stycz nym roz wo ju ast my u dzie ci, nie za -
leż nie od ich war to ści wskaź ni ka BMI(14,15).
Adi po nek ty na jest ko lej ną adi po ki ną, któ ra mo że od -
gry wać ro lę w związ ku mię dzy ast mą a oty ło ścią. Jest
swo istym dla adi po cy tów biał kiem wy dziel ni czym, bio -
rą cym udział w ho me osta zie glu ko zy i li pi dów. Zna na
jest ja ko adi po cy te com ple ment-re la ted pro te in 30, Acr p30,
Adi poQ i ja ko biał ko wią żą ce że la ty nę o ma sie 28 kDa
(GBP 28). Adi po nek ty na jest po li pep ty do wym hor mo -
nem zło żo nym z 244 ami no kwa sów, o ma sie 30 kDa,
wy twa rza nym i wy dzie la nym do krwi przez doj rza łe ko -
mór ki tłusz czo we. Jej stę że nie jest wyż sze u ko biet niż

u męż czyzn. Gen adi po nek ty ny znaj du je się na chro -
mo so mie 3. Udo wod nio no, że po sia da ona wła ści wo -
ści prze ciw za pal ne, ha mu je pro duk cję TNF -a, IL-6,
NF -kB, zwięk sza pro duk cję me dia to rów prze ciw za pal -
nych, IL -10, IL -1ra przez mo no cy ty, ma kro fa gi, ko mór-
ki den dry tycz ne. Adi po nek ty na ko re lu je ujem nie z war to-
ścią wskaź ni ka BMI, jej wy dzie la nie ma le je w oty ło ści.
Stwier dzo no obec ność adi po nek ty ny w mle ku mat ki.
Bio rąc pod uwa gę fakt, że dzie ci kar mio ne pier sią ma -
ją mniej sze skłon no ści do nad mier ne go przy bie ra nia
ma sy cia ła, moż na stwier dzić, że adi po nek ty na ko rzyst -
nie wpły wa na pra wi dło wy me ta bo lizm dziec ka(16,17).
Re zy sty na, biał ko o ma sie 12,5 kDa, zbu do wa ne z 108
ami no kwa sów, pre pep tyd na le żą cy do ro dzi ny re si stin -
-li ke mo le cu les (RLMs), pro du ko wa na jest przede wszyst -
kim przez tkan kę tłusz czo wą. Wy ka za no jej obec ność
rów nież w szpi ku, śle dzio nie, płu cach, ło ży sku i trzu st ce.
Wzma ga ona eks pre sję mo le kuł ad he zyj nych(16,17).
Udo wod nio no tak że zwią zek oty ło ści z eks pre sją eotak-
sy ny, po twier dza ją to ba da nia wy ko na ne na my szach
oraz u lu dzi. Re duk cja ma sy cia ła o 8 kg (±3,8 kg)
u osób oty łych wią za ła się z ob ni że niem stę że nia eotak -
sy ny w su ro wi cy(18,19).
W pra cy Ki ma i wsp. oce nia no ro lę adi po kin w ast mie.
Prze ba da no 240 ko re ań skich dzie ci nie le czo nych sys te -
mo wy mi gli ko kor ty ko ste ro ida mi (GKS) w cią gu ostat -
nich 6 mie się cy. Gru pę kon tro l ną sta no wi ły dzie ci zdro we.
Wy ko na no u nich po mia ry wskaź ni ka BMI, spi ro me -
trię, pró bę z me ta cho li ną (PC20£16 mg/ml), punk to we
te sty skór ne, oce nio no eozy no fi lię, cał ko wi te IgE, stę -
że nie lep ty ny, adi po nek ty ny i re zy sty ny. W ba da niu
war tość stę że nia lep ty ny ujem nie ko re lo wa ła z FE V1,
ME F25 -75%, a stę że nie adi po nek ty ny do dat nio ko re lo -
wa ło z ME F25 -75%, na to miast stę że nia re zy sty ny by ły
tym wyż sze, im wyż sze by ło PC20 (stę że nie roz two ru
me ta cho li ny w mg/ml, przy któ rym na stą pił spa dek
FE V1 o 20% w po rów na niu z war to ścią wyj ścio wą). Oce -
nia no rów nież zwią zek po mię dzy adi po ki na mi a mar ke -
ra mi ato pii. W przy pad ku re zy sty ny za uwa żo no od wrot -
ną ko re la cję z eozy no fi lią i IgE, na to miast w przy pad ku
lep ty ny i adi po nek ty ny ko re la cji nie ob ser wo wa no. Oce-
nia jąc ro lę re zy sty ny w od po wie dzi za pal nej, stwier dzo -
no, że po wo du je ona wzrost stę że nia che mo ki ny MCP -1,
jak rów nież ICAM -1 i VCAM -1 w en do te lium. W ba -
da niu tym dzie ci cho re na ast mę ato po wą mia ły naj niż -
sze stę że nie re zy sty ny w su ro wi cy. Jej war to ści by ły od -
wrot nie pro por cjo nal ne do licz by eozy no fi lów, war to ści
IgE cał., a wprost pro por cjo nal ne do PC20. Wy ni ki ba -
dań su ge ru ją, że re zy sty na mo że od gry wać więk szą ro lę
w roz wo ju ast my niż lep ty na. Stę że nie lep ty ny nie róż -
ni ło się w gru pie dzie ci z ast mą ato po wą, ast mą nie ato -
po wą i w gru pie kon tro l nej. Ba da nia po ka zu ją jej bli ski
zwią zek z funk cją płuc, FE V1, ME F25-75%(20).
Adi po nek ty na jest czą stecz ką prze ciw za pal ną, wy stę pu-
je w naj wyż szych stę że niach wśród adi po kin, jej stę że nie
spa da pod czas płuc nych re ak cji aler gicz nych. Po da wa -
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nie adi po nek ty ny my szom ła go dzi ło za pa le nie i nad re -
ak tyw ność oskrze li(21).
Pod su mo wu jąc, re zy sty na mo że peł nić funk cję ochron -
ną w ast mie, a lep ty na i adi po nek ty na ma ją bez po śred -
ni zwią zek z pa ra me tra mi funk cji płuc i mo gą mieć
efekt mo dy fi ku ją cy prze bieg ast my.
Ko lej nym waż nym od kry ciem by ło po zna nie biał ka aP2,
któ re po ma ga ko mór kom tłusz czo wym prze cho wy wać
czą stecz ki tłusz czów. Wy ka za no, że biał ko to wy wo łu je
stan za pal ny w dro gach od de cho wych, jak rów nież od -
gry wa pew ną ro lę w prze wle kłych cho ro bach me ta bo -
licz nych. Mo że mieć zna cze nie w pa to ge ne zie ast my i in -
nych cho rób dróg od de cho wych. Blo ko wa nie dzia ła nia
te go biał ka (po przez po da wa nie in hi bi to rów aP2) mo -
że stać się w przy szło ści ce lem no wej ge ne ra cji le ków(22).
Ba da no tak że ro lę żeń skich hor mo nów płcio wych
w związ ku mię dzy ast mą a oty ło ścią. W ba da niu Ca stro -
-Ro dri gu eza nad wa ga lub oty łość stwier dzo na mię dzy
6. a 11. ro kiem ży cia by ła zwią za na z sied mio krot nym
wzro stem ry zy ka roz wo ju ast my. Ry zy ko to by ło więk sze
u dziew czy nek doj rze wa ją cych przed 11. ro kiem ży cia.
Ba da nia u do ro słych ko biet po ka zu ją, że hor mo nal na te -
ra pia za stęp cza zwięk sza ry zy ko roz wo ju ast my, ro śnie
ono wraz z wiel ko ścią daw ki i dłu go ścią te ra pii(10,23). Przy -
pusz cza się, że es tro ge ny mo dy fi ku ją od po wiedź lim fo -
cy tów Th2 po przez dzia ła nie na mo no nu kle ary krwi ob -
wo do wej, pro ge ste ron i es tro ge ny zwięk sza ją pro duk cję
cy to kin (IL -4, IL -13). Po da wa nie eg zo gen ne go pro ge -
ste ro nu my szom zwięk sza ło eozy no fi lię oskrze lo wą oraz
na si la ło nad re ak tyw ność oskrze li(24).
W wie lu ba da niach pod kre śla się ro lę czyn ni ków ge ne -
tycz nych i śro do wi sko wych w pa to ge ne zie ast my i oty -
ło ści. Wpływ śro do wi ska na roz wój obu cho rób wy no -
si 5%. Z ba dań prze pro wa dzo nych na gru pie bliź niąt
wy ni ka, że 8% ma te ria łu ge ne tycz ne go od po wie dzial -
ne go za oty łość jest wspól ne z ma te ria łem ge ne tycz nym
od po wie dzial nym za ast mę. Roz wój ge ne ty ki mo le ku -
lar nej umoż li wił wy od ręb nie nie 4 re gio nów chro mo so -
mal nych – 5q, 6p, 11q, 12q – zwią za nych ze zwięk szo ną
po dat no ścią na za cho ro wa nie na ast mę i oty łość. W ob-
rę bie re gio nu 5q31 -q33 znaj du je się gen dla re cep to ra
b2-ad re ner gicz ne go, obec ność po li mor fi zmu w lo cus 27
(Gln/Glu) jest zwią za na z oty ło ścią i do dat nio ko re lu je
z cał ko wi tym stę że niem IgE w su ro wi cy. lo cus 6p za -
wie ra ge ny ko du ją ce an ty ge ny ukła du głów ne go zgod -
no ści tkan ko wej HLA-D i -G oraz gen dla TNF-a. Wy -
ka za no sil ny zwią zek po mię dzy wy stę po wa niem ato pii,
ast my i oty ło ści a tym re gio nem. Po li mor fizm re gio nu
308-G/A od gry wa ro lę za rów no w ast mie, jak i oty ło ści.
Obec ność mu ta cji NcoI w in te rak cji z 308-G/A w tym
re gio nie jest zwią za na z róż ny mi fe no ty pa mi ast my,
a je go od mia na T60N ko re lu je z ob wo dem ta lii i in ny -
mi fe no ty pa mi ze spo łu me ta bo licz ne go(25).
Oce nia no wpływ die ty na czę stość wy stę po wa nia ast my.
Efekt ochron ny ma ją an ty ok sy dan ty (wi ta mi ny C i E)
oraz mi kro ele men ty Mg i Se. W gru pie oty łych do ro słych

i dzie ci za ob ser wo wa no niż sze stę że nia an ty ok sy dan tów
i se le nu we krwi. Zwią za ne to mo że być z ich mniej szym
do star cza niem z die tą, jak rów nież zwięk szo nym ka ta bo -
li zmem an ty ok sy dan tów i stre sem oksy da cyj nym(26,27).
Oty łość po gar sza prze bieg ast my i in ten sy fi ku je ob ja wy
cho ro by. Ba da nia u oty łych pa cjen tów z ast mą, któ rym
uda ło się ob ni żyć ma sę cia ła, wy ka zu ją lep szą kon tro lę
cho ro by. Znacz nie ma le je w tej gru pie licz ba za ostrzeń
i ho spi ta li za cji, spa da zu ży cie le ków. Z oty ło ścią i ast mą
mo gą rów nież współ ist nieć ob tu ra cyj ny bez dech pod -
czas snu czy cho ro ba re fluk so wa prze ły ku (GERD),
któ re po gar sza ją kon tro lę ast my. W le cze niu pa cjen ta
za wsze na le ży uwzględ nić le cze nie cho rób współ ist nie -
ją cych oraz re duk cję ma sy cia ła(28).

POD SU MO WA NIE

Oty łość pre dys po nu je do roz wo ju ast my, ko re lu je ujem-
nie z aler gicz nym nie ży tem no sa i aler gicz nym za pa le -
niem spo jó wek, nie ma wpły wu na czę stość wy stę po wa -
nia ato po we go za pa le nia skó ry. Po twier dza ją to ba da nia
epi de mio lo gicz ne u do ro słych i dzie ci. Ba da nia eks pe -
ry men tal ne nad adi po ki na mi i czyn ni ka mi pro za pal ny -
mi pro du ko wa ny mi przez tkan kę tłusz czo wą su ge ru ją
ich zwią zek z za pa le niem dróg od de cho wych. Pod kre -
śla się rów nież ro lę czyn ni ków ge ne tycz nych i śro do wi -
sko wych oraz die ty.
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