GERIATRIA 2014; 8:29-34

ARTYKUL ORYGINALNY/ORIGINAL PAPER
Otrzymano/Submitted: 21.01.2014 Poprawiono/Corrected: 24.02.2014 « Zaakceptowano/Accepted: 27.02.2014

© Akademia Medycyny

Wartos¢ wskaznikéw BMI i WHR w ocenie nadwagi u oséb
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Streszczenie

Wistep. Obserwowany w XXI wieku wzrost liczby 0s6b z nadwaga i otyloscia przyczynit sie do wzrostu chorobowo-
$cinie tylko ze strony ukladu krazenia, cukrzycy, ale takze choréb nerek. Celem pracy byta ocena masy ciata w aspekcie
nadwagi i otytosci w oparciu o wskazniki BMI i WHR u chorych z niewydolnoécig nerek w réznym jej stadium ze
wspolistniejacymi chorobami uktadu krazenia. Materiat i metody. Badaniami objeto trzy 30-osobowe grupy oséb
z przewlekla niewydolnoscig nerek. Do grupy pierwszej i drugiej zaliczono chorych z przewlekta niewydolnoscig nerek
wymagajaca dializoterapii, Kryterium przynalezno$ci do grup stanowit 65 rok zycia. Trzecig grupe, réwniez 30-0so-
bowa, stanowili chorzy po 65 roku niewymagajacy leczenia nerko-zastepczego (wartosci kreatyniny 1,4-1,8 mg/dl),
réwniez z towarzyszacymi chorobami uktadu sercowo-naczyniowego. Wyniki badati. Otyto$¢ i nadwage oceniano
metodami BMI i WHR. Podwyzszone warto$ci BMI stwierdzono w grupie pierwszej u 73,31%, w drugiej u 66,75%
a w grupie trzeciej u 63,32%. Réznice miedzy grupami byly statystycznie nieistotne (NS). W ocenie otytosci i nad-
wagi przy uzyciu wskaznika WHR obejmowaly mniejszy odsetek chorych i przedstawialy si¢ nastepujaco: w grupie
pierwszej otytoé¢ brzuszng stwierdzono w 46,66%, w grupie drugiej w 36,6%, a w grupie trzeciej w 50%. Podobnie
jak w przypadku BMI, réznice miedzy grupami byly statystycznie nieistotne (NS). Wykonane badania potwierdzaja
wysoka czestos¢ wystepowania nadwagi i otylosci u chorych z niewydolnoscig nerek, niezaleznie od stopnia nie-
wydolnosci nerek i wspolistniejacych zaburzen ze strony ukladu sercowo-naczyniowego. Geriatria 2014; 8: 29-34.

Stowa kluczowe: waga, otytos¢, niewydolnos¢ nerek, choroby uktadu sercowo-naczyniowego
Abstract

Background. Observed in the XXI century the increase of the overweight and obese number contributed to an
increase in the prevalence of cardiovascular disease, diabetes, and also kidney diseases. The aim of the study was to
assess the body weight in terms of overweight and obesity based on BMI and WHR indicators in patients with renal
insufficiency at a renal failure different stage and concomitant cardiovascular disease. Material and methods. The
study involved three groups consisting of 30 patients with chronic renal failure. The first and second group consisted
of patients with chronic renal failure requiring dialysis, the group consisted of contributors under or over 65 years
old. The third group amounted of 30 personal patients more than 65 years not requiring renal replacement therapy
(serum creatinine 1.4-1.8 mg/dl) also accompanied by the diseases of the cardiovascular system. Results. Obesity and
overweight were evaluated by using the BMI and WHR methods. The increased BMI values were found in the first
group 73.31%, 66.75% in the second and the third group - 63.32%. Differences between groups were not statistically
significant (NS). In the assessment of obesity and overweight using WHR values were as follows: as for as the first group
was diagnosed with abdominal obesity in 46.66%, the second group 36.6% and in the third group at 50%. Similarly,
in the case of BMI differences between groups were not statistically significant (NS). The examinations confirmed a
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higher incidence of overweight and obesity in patients with renal failure irrespective of the renal failure degree and
disturbance by coexisting cardiovascular, and indicate no statistically significant difference between the groups in the

range of parameters studied. Geriatria 2014; 8:29-34.
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Wstep

Wzrost zachorowan na choroby nerek i uktadu
krazenia obserwowany na poczatku XXI wieku wigze
sie z podeszlym wiekiem spoleczenstw, a takze wzro-
stem liczby zachorowan na cukrzyce i nadci$nienie
tetnicze. Ostatnio zwraca si¢ uwage na pewne uwa-
runkowania $rodowiskowe, ktére wigzg te choroby
z takimi czynnikami jak: zaburzenia w odzywianiu,
nadwaga, czy otylo$¢. Proces starzenia si¢ organizmu
prowadzi do zmian strukturalnych i czynno$ciowych
w konsekwencji, ktorych wraz z wiekiem zmniejsza si¢
nerkowy przeptyw krwi, a wzrasta frakcja filtracyjna
iopdr naczyniowy; stad tez istnieja trudnosci w odrdz-
nieniu zmian patologicznych od zmian zwigzanych
z wiekiem [1-4].

Nadwaga i otylos¢ sa czynnikami ryzyka nie tylko
chor6b uktadu krazenia, ale réwniez w wieku star-
szym moga predysponowac do rozwoju choréb nerek.
Przyjmuje si¢ obecnie, ze otylo$¢ jest jednym z czynni-
kéw ryzyka zwigkszonej chorobowosci i §miertelnosci,
niezaleznie od nadci$nienia tetniczego i cukrzycy.
Zdaniem wielu autoréw czynniki te mogg prowadzi¢
do uposledzenia funkgji nerek, a w konsekwencji do
krancowej ich niewydolnosci. Ryzyko choréb serco-
wo-naczyniowych i zgonu wzrasta 2-3-krotnie juz
w 2 stadium niewydolnosci nerek i zwieksza si¢ wraz
z uposledzeniem ich funkgji [5-10].

Niewydolnos$¢ nerek z kolei jest samodzielnym
czynnikiem ryzyka, nasilajacym procesy prowadzace
do uszkodzenie uktadu krazenia, a tym samym wtér-
nie przyczyniajacym sie do poglebienia uszkodzenia
nerek. To dwukierunkowe oddzialywanie moze by¢
przyczyng powstania zespotu sercowo-nerkowego
i obejmuje chorobe nerek wtérng do niewydolnosci
serca [3,4]. Dlatego tez przyjmuje sie, ze upoéledzona
funkcja nerek jest czynnikiem Zle rokujacym w niewy-
dolnosci krazenia, a szczegolnie niewydolnosci serca.
U chorych rozpoczynajacych leczenie nerkozastepcze
metoda hemodializy w 80% przypadkéw stwierdza sie
zmiany w ukladzie krazenia, na czolo ktérych wysu-
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waja sie choroba niedokrwienna serca i niewydolnos¢
krazenia [9-10].

U chorych dializowanych ryzyko chordb sercowo-
naczyniowych i zgonu, w zaleznosci od wieku chorych,
wzrasta 10-100-krotnie [1]. Wedtug danych literatu-
rowych nadwaga i otyto$¢ sa niezaleznymi czynni-
kami ryzyka choréb ukladu sercowo-naczyniowego
u chorych w wieku podesztym [7-10]. Towarzyszaca
tym stanom hiperlipidemia jest jednym z gtéwnych
czynnikéw zwigkszajacych ryzyko incydentéw serco-
wo-naczyniowych iryzyko postepu uszkodzenia nerek

Cel pracy

Celem pracy byla ocena masy ciata w oparciu
o wskazniki BMI1 WHR w 3 grupach chorych wybra-
nych losowo w réznym wieku i réznym stopniu nie-
wydolnosci nerek

Materiat i metoda
Badany material obejmowatl 90 chorych wybra-
nych losowo z grupy pacjentéw leczonych w dwdch
poradniach nefrologicznych i Oddziale Dializ
z powodu niewydolnoéci nerek w réznych okresach
zaawansowania choroby. W zaleznos$ci od wieku
i stopnia niewydolnosci nerek, pacjentéw podzielono
na trzy réwne liczbowo grupy.
1. Grupa - 30 os6b w wieku powyzej 65 roku zycia,
76,9 (9 kobiet, 21 mezczyzn).
2. Grupa - 30 oséb w wieku ponizej 65 roku zycia,
$rednia 56,25 (12 kobiet, 18 mezczyzn).
3. Grupa - 30 0s6b z przewlekla niewydolnoscig nerek
(stadium 1-4), srednia wieku 74,3.

Dwie pierwsze grupy to chorzy w 5 stadium
niewydolnosci nerek, zakwalifikowani do leczenia
nerkozastepczego.

Grupy os6b z niewydolnoscia krazenia bez patolo-
gii ze strony nerek z badanego materialu nie udato sie
utworzy¢. W tych grupach wiekowych nie znaleziono
chorych z objawami niewydolnosci serca, u ktérych nie
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byltoby objawéw niewydolnosci nerek.

Czesto$¢ wystepowania choréb sercowo-naczy-
niowych w poszczegélnych grupach przedstawiono
w tabeli L.

Objawy kliniczne choroby wiencowej we wszyst-
kich trzech grupach wystepowaly najczesciej. W grupie
pierwszej stwierdzono je w 60%. W polowie byly to
postacie ostre (ostre incydenty wiericowe i zawal mie-
$nia sercowego), a druga potowe stanowita choroba
wienicowa o przebiegu przewleklym.

Czesto$¢ wystepowania choroby wiencowe;j
w grupie drugiej i trzeciej byla nizsza, ale rozktad
wystepowania poszczegélnych postaci byl podobny
jak w grupie pierwszej.

Drugim zespolem objawéw ze strony ukladu
sercowo-naczyniowego powigzanym z niewydol-

noscia nerek byla niewydolno$¢ serca, ktéra obser-
wowano u 40% dializowanych w grupie pierwszej
i 30% w drugiej, a ktorych - zgodnie z klasyfikacja
American College of Cardiology - zaliczono do
klasy C i D. Zaburzenia rytmu serca przebiegaly pod
postacig niemiarowo$ci wolnych lub szybkich. Te
ostatnie obserwowano znacznie czeéciej u chorych
dializowanych, najcze$ciej bylo to migotanie przed-
sionkéw. W grupie oséb dializowanych wystepowato
w 10%, w pozostatych grupach ponizej 10%. Choroby
naczyniowe konczyn dolnych w badanych grupach
to przewlekle niedokrwienie nieprzekraczajace 10%.
W badanych grupach przebycie udaru mézgowego,
gltownie niedokrwiennego, podawato 25% chorych
dializowanych po 65 roku zycia i w tej samej grupie
wiekowej 5% niedializowanych (tabela I).

Tabela . Czesto$¢ wystepowanie chordb sercowo- naczyniowych w badanych grupach chorych..

Table 1.

The frequency of cardio-vascular diseases occurrence in the examined

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego w %

Choroby
Badana grupa . Niewydolno$é Zaburzenia naczyniowe .
Choroba wiencowa krazenia rytmu serca konczyn Udar moézgu

dolnych

Powyzej 65 r.z. 60 40 15 15 25

Ponizej 65 r.z. 45 30 16,6 10 7,5

. . 5
Powyzej 65 r.z.
Niedializowani 30 28 9 v

Mase ciata oznaczono w oparciu o wskazniki BMI (kg/m*) i WHR

Tabela II. Wskaznik BMI oznaczono wg WHO International Obesity Task Force

Table II.  The BMI index was calculated according to WHO International Obesity Task Force
Poziom BMI Otytosc¢
1 25-29,9 Nadwaga
2 30-34,9 Umiarkowana | stopien
3 35-39,9 Powazna |l stopien
4 > 40 Patologiczna lll stopien

BMI = waga/wzrost®

Tabela ITI. Warto$ci wskaznika WHR (otylosci trzewnej) dla badanych chorych
Table ITI. The values of WHR index (obesity visceral) in examined patients

Ptec¢ otylos¢ trzewna
Kobiety WHR = 0,8 lub > 80 cm w obwodzie tali
MezZczyzni WHR = 1 lub > 94 cm w obwodzie tali

Wartoéci BMI i WHR zostaly przedstawione w tabelach II, III, IV
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Tabela IV. Wartosci BMI w badanych grupach chorych
Table IV. The values of BMI in examined patients

BMI w %

Bad P
el Do 25 Do 30 Powyzej 30
o M 6 (20%) 10 (33,33%) 2 (6,66%) NS
P 65 r.2.
SrmEee e K 2 (6,66%) 8 (26,66%) 2 (6,66%) > 0,01
M 6 (20%) 10 (33,33%) 4 (13,33%) NS
Ponizej 65 r.2.
onl=el bo r.2 K 4 (13,33%) 5(16,66%) 1 (3,33%) NS
Powyzej 65 r. z. M 7 (23,33%) 8 (26,66%) 6 (20%) NS
Niedializowani K 4 (13,33%) 2 (6,66%) 3 (10%) NS

NS - non significant

Tabela V. Warto$ci WHR w badanych grupach chorych - kobiety
Table V.  The values of WHR in the examined patients - females

Badana grupa

WHR w % - kobiety

Powyzej 0,85 Ponizej 0,85
Powyzej 65 r.z. 3 (10%) 9 (30%) < 0,01
Ponizej 65 r.z. 4 (13,33%) 6 (20%) NS
Powyzej 65 r.z.
Niedializowani 3 (10%) 6 (20%) NS

P - poziom istotnosci

Roznice statystycznieistotne przy porownaniu wartoéci wskaznika WHR w grupie kobiet dializowanych po 65 roku zycia.

Tabela VI. Wartosci WHR w badanych grupach chorych - mezczyzni
Table VI. The values of WHR in the examined patients - males

Badana grupa

WHR w % - mezczyzni

Powyzej 1,0

Ponizej 1,0

Powyzej 65 r.z. 11 (36,66%) 7 (23,33%) NS
Ponizej 65 r.z. 7 (23,33%) 13 (43,44%) NS
Powyzej 65 r.z.

Niedializowani 12 (40%) 9 (30%) NS

P - poziom istotnosci

NS - non significant

Oméwienie wynikéw badan

Uzyskane wyniki badan potwierdzajg znaczenie
otylosci jako czynnika ryzyka rozwoju choréb ukladu
sercowo-naczyniowego u chorych z chorobami nerek.
Sugeruja, iz obydwa badane wskazniki u chorych
z chorobami nerek i wspdlistniejagcymi chorobami
ukladu krazenia majg istotne znaczenie. W badanych
grupach nadwaga i otylos¢ wystepowaly u ponad 50%
chorych, niezaleznie od wieku i stopnia niewydolnosci
nerek. Badany material obejmowat trzy grupy chorych
zniewydolnoscig nerek o réznym stopniu zaawansowa-
nia i wspolistniejacej jednej lub wiecej chordb uktadu
krazenia. Zaréwno u chorych z chorobami nerek, jak
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iniezaleznie u pacjentéw z chorobami ze strony uktadu
sercowo-naczyniowego otyto$¢ i nadwaga s niezalez-
nymi czynnikami ryzyka [11-13]. Interesujaca jest duza
czesto$¢ wystepowania otylosci i nadwagi w grupie
0s6b po 65 roku zycia niedializowanych, co moze by¢
uwarunkowane istnieniem zaburzen metabolicznych
u tych chorych.

W pi$miennictwie dotyczacym patogenezy cho-
rob nerek istotne znaczenie przypisuje sie otytosci
brzusznej badanej za pomocg wskaznika WHR.
Ryzyko rozwoju przewleklej choroby nerek wzrasta
wraz z przyrostem masy ciala i prowadzi do szybszej
progresji niewydolnosci nerek [7,9,14]. Podobna sytu-
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acja wystepuje w przypadku choréb uktadu sercowo-
naczyniowego. Udowodniono, ze wskaznik ten koreluje
z czestoscig wystepowania nadci$nienia tetniczego,
choroby niedokrwiennej serca, zawatu serca i udaru
mozgu [12].

Ponadto w mechanizmie powstawania choréb
nerek w otylo$ci bierze sie pod uwage aktywacje
ukladu renina-angiotensyna-aldosteron i pobudzenie
uktadu wspdtczulnego. U czesci pacjentéw z nadwaga
i otytoscig dochodzi do rozwoju glomerulopatii przy-
pominajacej ogniskowe, segmentalne stwardnienie
klebkow nerkowych [13]. Wykazano réwniez, ze oty-
to$ci brzusznej towarzyszy zwigkszona produkcja wol-
nych kwasow ttuszczowych stymulujacych uwalnianie
przez makrofagi czynnika martwicy nowotwordw
alfa, ktory ogranicza ekspresje podstawowych bialek
blony szczelinowej nefryny i podocyny, sprzyjajacych
postepujacemu widknieniu nerek, a takze wystepuje
podwyzszone stezenie endoteliny powodujace skurcz
tetniczek odprowadzajacych, co nasila wzrost ci$nienia
przezblonowego nerek [15,16].

W wynikach badan do$wiadczalnych wykazano,
ze u 0s6b otytych wystepuje zwiekszony przeptyw
osocza przez nerki oraz zwigkszone przesaczanie
klebkowe. Zmiany te s3 uwarunkowane rozkurczem
tetniczek doprowadzajacych krew do klebkéw nerko-
wych, co moze odpowiadaé za wzrost naptywu krwi
do naczyn wlosniczkowych, wzrost ci$nienia przezbto-
nowego [16]. Przyjmuje sie, Ze czynniki te mogg by¢
odpowiedzialne za generowanie procesu zapalnego
i przyspieszony rozwoj zmian miazdzycowych, ktéry
poglebiaja niedokrwienie nerek i serca. Poza zaburze-
niami neurohormonalnymi istotne znaczenie otylosci,
szczegblnie brzusznej, moze polega¢ na wywieraniu
dzialania mechanicznego na poszczegdlne struktury
nerek, powodujace redukcje przeptywu krwi przez
okolocewkowe naczynia proste [8].

Choroba ta pojawia si¢ w wieku podesztym
i charakteryzuje sie wolniejszg progresja w kierunku
niewydolnosci nerek. Stwierdzono takze, ze w otylo-
$ci trzewnej tkanka tluszczowa produkuje cytokiny
prozapalne, takie jak: interleukina, czynnik martwicy
nowotwordw alfa i inhibitor aktywatora plazminogenu
[13]. Te same czynniki, jak réwniez inne, jak np. ery-
tropoetyna, wptywaja bezpoérednio i posrednio na
serce, powodujac zwiekszenie obcigzenia wstepnego
i nastepczego serca, a w konsekwencji przebudowe
iniewydolno$¢ miesnia sercowego. Uposledzenie funk-
cji nerek dziata wielokierunkowo na ukfad krazenia
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i nie tylko poprzez mechanizmy hemodynamiczne
i hormonalne, powodujac juz we wczesnym okresie
zmiany strukturalne. Dlatego tez w przewleklej cho-
robie nerek mamy do czynienia z bardzo szerokim
wachlarzem nieprawidlowosci struktury serca, tetnic
i mikrokrazenia. Pewne znaczenie w patologii choréb
sercowo-naczyniowych w niewydolnosci nerek przy-
pisuje sie adiponektynie peptydowi produkowanemu
przez tkanke ttuszczows. Niedobér tego biatka kore-
luje z nasileniem nadci$nienia tetniczego, objawami
choroby niedokrwiennej i niewydolnosci serca.
U chorych dializowanych niewydolno$¢ krazenia,
w szczegdlnosci serca, jest czestsza i ponad 20-krot-
nie przekracza czesto$¢ wystepowania tych choréb
w populacji ogdlnej. Udowodniono takze, ze otylos¢
idzie w parze z progresja niewydolnoéci nerek. Liczba
pacjentéw w tej grupie choréb stale wzrasta. Wigze
sie to ze zwiekszeniem liczby oséb kwalifikowanych
do programu dializ w starszym wieku. Liczne bada-
nia wykazaly, ze w grupie os6b hemodializowanych
wyzsze BMI idzie w parze z nizsza $miertelno$cia
pacjentow, poniewaz przewlekla dializoterapia to stan
wzmozonego katabolizmu, w ktérym -podobnie jak
w niewydolnosci krazenia - wlasciwa rezerwa ener-
getyczna przeciwdziala niedoborom energetycznym,
bialkowym, zaburzeniom réwnowagi kwasowo-zasa-
dowej, co rownoczes$nie moze minimalizowa¢ proces
zapalny [7]. Stwierdzono réwniez, ze chorzy z niewy-
dolnoscig nerek, z nadwaga lub otyloécia, bedacy na
dializoterapii, ktérym przeszczepiono nerke, wykazujg
$miertelnos¢ i czesto$¢ wystepowania choréb uktadu
krazenia znacznie nizsze niz osoby dializowane [17].
Hamowanie progresji niewydolno$ci nerek zmniejsza
ryzyko powiktan sercowo-naczyniowych. Wydaje sie,
ze cele te bytyby mozliwe do osiggniecia dzieki leczeniu
statynami, zwlaszcza ze potowa pacjentéw rozpoczy-
najacych leczenie dializami ma bezobjawowa chorobe
wienicows, a 80% z nich prezentuje zaburzenia lipidowe.
Palmer S.C. i wsp. uwazaja, Ze statyny zmniejszaja
$miertelno$¢ i iloé¢ zdarzen sercowo-naczyniowych
u 0sob we wczesnych stadiach przewleklej choroby
nerek i nie maja wplywu, lub ten wplyw jest niewielki,
u oséb dializowanych [18]. Sheng X. i wsp. uwazaja,
ze statyny obnizaja stezenie cholesterolu calkowitego
u okoto 13% pacjentéw z przewleklymi chorobami
nerek i dzialajg protekcyjnie w stosunku do zatozen
Programu APTC, wplywajac na obnizenie calkowitej
$miertelnosci w przypadku choréb sercowo-naczy-
niowych [19]. W innym doniesieniu Stein E.A. i wsp.
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na materiale 40600 oséb z hiperlipidemia stosowali 2. Nie stwierdzono roéznic statystycznie istotnych
rosuwastatyne w dawce 40 mg. W grupie tej zaburzenia miedzy grupami w zakresie badanych wskaznikow
czynnosci nerek lub niewydolnos¢ nerek wystepowata niezaleznie od stopnia niewydolnosci nerek i wspot-
u 536 uczestnikéw badan w czasie 72488 pacjento-lat istniejacych chordb uktadu sercowo-naczyniowego.
obserwacji. Stwierdzono, ze intensywna terapia obni-
zajaca LDL-C rosuwastatyng nie wplywa na ryzyko Konflikt intereséw/Conflict of interest
rozwoju niewydolnosci nerek lub niewydolnoséci nerek Brak/None
u pacjent6éw, ktérzy nie maja zaawansowanych wspol-
istniejacych chordb nerek [20]. Adres do korespondencji:

(=] Janusz Jerzemowski
Podsumowanie Instytut Nauk o Zdrowiu
1. W badanym materiale obydwa badane wskazniki Akademia Pomorska w Stupsku

BMI i WHR w grupach chorych z niewydolnoscia ul. Westerplatte 68;
nerek i wspolistniejagcymi chorobami ukfadu kra- @ (+48 58) 551 55 09
zenia wykazujg wartoéci podwyzszone. jjerzemowski@wp.pl
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