M

VIA MEDICA

PRACA ORYGINALNA

ISSN 1640-8497

Agata Bronisz, Katarzyna Napidérkowska, Aleksandra Srokosz,

Matgorzata Sobis-Zmudzifiska, Roman Junik

Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii, Uniwersytet Mikofaja Kopernika w Toruniu,

Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

Ocena wplywu wybranych czynnikow
na wystepowanie zaburzen lipidowych

u 0sob otylych

The effect of selected factors on lipid disorders in the obese

STRESZCZENIE

WSTEP. W krajach rozwinietych nadwaga i otytos¢
dotyczg ponad 50% populacji. Celem niniejszej pra-
cy byta ocena wptywu wybranych czynnikéw na
wystepowanie zaburzen lipidowych u chorych z nad-
mierng masg ciafa.

MATERIAL | METODY. Analizie poddano grupe 97 cho-
rych w wieku 18-55 lat hospitalizowanych w celu
diagnostyki otytosci. Z badania wykluczono pacjen-
tow palacych tyton, przyjmujacych leki lub cierpia-
cych na schorzenia wptywajgce na gospodarke lipi-
dowa. Oceniano wskaznik masy ciata (BMI, body
mass index) oraz stezenia cholesterolu catkowitego
(TC, total cholesterol), cholesterolu frakcji LDL
(LDL, low-density lipoprotein), cholesterolu frakgji
HDL (HDL, high-density lipoprotein) oraz triglicery-
dow (TG, triglycerides) w zaleznosci od wieku, ptci,
cisnienia skurczowego i rozkurczowego oraz wyste-
powania zaburzen gospodarki weglowodanowej.
WYNIKI. W badanej populacji kobiety charakteryzo-
waly sie znamiennie wyzszym BMI w stosunku do
mezczyzn (40,6 + 9,2 vs. 35,7 + 6,7 kg/m?, p < 0,01).
Nie stwierdzono réznic w parametrach gospodarki
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lipidowej miedzy chorymi z otytoscia i otytoscia ol-
brzymia (BMI > 40 kg/m?). Istotnie wyzsze wartosci
TG stwierdzono u oséb w wieku 35-55 lat w poréw-
naniu z grupa 18-34 lat (281,6 + 336,1 vs. 169,2 +
+ 118,1 mg/dl; p < 0,05) oraz u chorych na cukrzyce,
w poréwnaniu z osobami bez zaburzen gospodarki
weglowodanowej (309,9 + 310,9vs. 222,7 + 309,9;
p < 0,01). Pozostate oceniane czynniki nie wptywaty
na parametry gospodarki lipidowej. Natomiast pa-
cjenci ze srednim ci$nieniem rozkurczowym powyzej
90 mm Hg w stosunku do oséb z ci$nieniem ponizej
90 mm Hg charakteryzowali si¢ znamiennie wyzszym
BMI (42,1 = 8,4 vs. 37,9 = 8,7 kg/m2, p < 0,05).

WNIOSKI. W badanej grupie, u chorych do 55. roku
zycia z nadmierna masa ciata, stopien otytosci, ptec¢
i ciS$nienie tetnicze nie wptywaty na parametry go-
spodarki lipidowej. Jedynie wiek ma zwigzek ze wzro-
stem triglicerydéw. Natomiast stopien otytosci do-
datnio koreluje z rozkurczowym ci$nieniem tetniczym.

Stowa kluczowe: otytos¢, zaburzenia lipidowe,
nadcisnienie tetnicze, cukrzyca

ABSTRACT

INTRODUCTION. Overweight or obesity effect over
50% of population in developed countries. The aim
of the study was to evaluate the effect of selected
factors on lipid disorders in obese patients.
MATERIAL AND METHODS. A group of 97 overweight
and obese patients, aged 18-55, was analyzed.
Patients taking cigarettes, medicaments or suffering
from diseases influencing lipid metabolism were
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excluded. BMI, levels of TC-cholesterol, LDL-chole-
sterol, HDL-cholesterol and triglycerides (TG) were
estimated depending on age, gender, systolic blo-
od pressure, diastolic blood pressure and the carbo-
hydrate metabolism disorders.

RESULTS. BMI was significantly higher in women
compared to men in the analyzed population
(40,6 = 9,2 vs. 35,7 £ 6,7 kg/m?, p < 0,01). There
were no important differences in lipid metabolism
parameters between the obese and highly obese
patients (BMI > 40 kg/m?). Significantly higher TG
values were observed in the people aged 35-55 in
comparison to the younger ones — 18-34 years old,
(281,6 = 336,1 vs. 169,2 = 118,1 mg/dl; p < 0,05)
and also in the diabetic patients compared to the
people without carbohydrate metabolism disorders
(309,9 + 310,9 vs. 222,7 = 309,9; p < 0,01). The
other lipid metabolism parameters did not differ
between the analyzed groups. Significantly higher
BMI was observed in patients with the diastolic blo-
od pressure > 90 mm Hg in comparison to the pa-
tients with the diastolic blood pressure < 90mm Hg
(42,1 = 8,4 vs. 37,9 % 8,7 kg/m?; p < 0,05).
CONCLUSIONS. In the studied group, the level of
obesity, gender and arterial blood pressure do not
influence lipid metabolism in overweight patients
up to 55 years old. Only the TG level depended on
age. Whereas the level of obesity positively correla-
tes with diastolic blood pressure.

Key words: obesity, lipid disorders, hypertension,
diabetes mellitus

Wstep

Otytos¢ staje sie obecnie problemem spotecz-
nym. Wedtug badan Pol MONICA z 1993 roku,
w Polsce nadmierng mase ciata ma blisko 70% mez-
czyzn i prawie 65% kobiet, z czego nadwaga wyste-
puje u ponad 45% mezczyzn i 35% kobiet, a otytosc¢
u ponad 22% mezczyzn i 29% kobiet [1]. Z otytoscig
wigze sie zwiekszona zapadalnos¢ na niektore cho-
roby, miedzy innymi na: cukrzyce, chorobe niedo-
krwienng serca, udar mézgu, zwyrodnienie stawodw,
bezdech senny, niektére nowotwory (np. jelita gru-
bego, prostaty) [1, 2]. Otytosci moze towarzyszyc
wiele zaburzen okreslanych jednym terminem ,ze-
spotu metabolicznego”, do ktérego zalicza sie mie-
dzy innymi: zaburzenia gospodarki weglowodano-
wej, lipidowej, nadcisnienie tetnicze, hiperurykemie
oraz podwyzszone stezenie inhibitora aktywatora
plazminogenu typu 1 (PAI-1, plasminogen activator
inhibitor type 1) [3].

Celem pracy byta ocena wystepowania zabu-
rzen lipidowych u chorych z nadmierng masa ciata
w zaleznosci od: wieku, pfci, cisnienia tetniczego,
obecnosci zaburzen gospodarki weglowodanowej
oraz wskaznika masy ciata (BMI, body mass index).

Materiat i metody

Badaniem objeto 97 pacjentéw (63% kobiet
i 37% mezczyzn) w srednim wieku 39,0 = 11,4 lat,
hospitalizowanych w Katedrze i Klinice Endokryno-
logii i Diabetologii CM UMK w Bydgoszczy w latach
2000-2004 w celu diagnostyki otytosci. Z badania
wykluczono chorych: ponizej 18. i powyzej 55. roku
zycia, palacych tyton, przyjmujacych leki (np. diure-
tyki tiazydowe, steroidy, leki hipolipemiczne oraz
psychotropowe) lub cierpigcych na schorzenia wpty-
wajace na gospodarke lipidowg (z wyjatkiem cukrzy-
cy typu 2). W badanej populagji nie stwierdzono istot-
nych statystycznie réznic wieku oraz czestosci zabu-
rzen gospodarki weglowodanowej miedzy grupa
mezczyzn i kobiet. Natomiast obserwowano réznice
wieku miedzy chorymi na cukrzyce, ale bez zabu-
rzen gospodarki weglowodanowej (odpowiednio
45,9 = 7,3 vs. 36,2 = 11,8 lat, p < 0,001). Srednia
wartos¢ BMI badanych wyniosta 38,4 + 9,0 kg/mz2.
Srednie cisnienie tetnicze odpowiednio: skurczowe
130,5 + 15,7 mm Hg, rozkurczowe 81,8 + 7,7mm Hg;
$rednia glikemia na czczo: 111 = 35,0 mg/dl,
a popositkowa — 140,1 + 42,6 mg/dl (tab. 1). Cho-
rzy na cukrzyce typu 2 w czasie hospitalizacji pozo-
stawali na diecie cukrzycowej, przewaznie redukcyj-
nej, pozostata grupa oséb stosowata lekkostrawna
diete redukcyjna.

U wszystkich badanych po przyjeciu do Kliniki
oznaczono mase ciata, wzrost, cisnienie tetnicze,
glikemie na czczo i popositkowq (po uptywie 1 go-
dziny po 3 gtéwnych positkach) oraz wartosci chole-
sterolu catkowitego (TC, total cholesterol), choleste-
rolu frakgcji LDL (LDL, low-density lipoprotein), cho-
lesterolu frakcji HDL (HDL, high-density lipoprotein)

Tabela 1. Charakterystyka materiatu (n = 97)

Parametr (jednostka) M = SD
Wiek (lata) 39,0+ 11,4
BMI [kg/m?] 38,4 +9,0
Cisnienie tetnicze skurczowe [mm Hg] 130,5 = 15,7
Cisnienie tetnicze rozkurczowe [mm Hg] 81,8 7,7
Glikemia na czczo [mg/d] 111,8 = 35,0
Glikemia popositkowa [mg/dl] 140,1 + 42,6

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata
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oraz triglicerydow (TG, triglycerides). Wartosci gli-
kemii oznaczono we krwi wtosniczkowej metodg
enzymatyczng przy uzyciu oksydazy glukozowej,
a parametry gospodarki lipidowej (TC, HDL, TG)
— w surowicy krwi metoda kolorymetryczng z uzy-
ciem zestawdw firmy Roche (Mannheim). Choleste-
rol frakcji LDL wyliczono ze wzoru Friedewalda. Krew
do pomiaréw pobierano na czczo, po 12-godzinnej
przerwie nocnej w spozywaniu positkdw, z zyty odtok-
ciowej do probdéwek zawierajacych 3,2-procentowy
cytrynian sodu w proporcjach 9:1. Uzyskane para-
metry oceniono w zaleznosci od: wieku (grupy: 18-
—-34 i 35-55 lat), ptci, cisnienia skurczowego (grupa
z cisnieniem < 140 i >140 mm Hg), cisnienia rozkur-
czowego (grupa z cisnieniem < 90 i > 90 mm Hg),
wystepowania zaburzen gospodarki weglowodano-
wej (grupa chorych na cukrzyce oraz bez zaburzen
gospodarki weglowodanowej) oraz BMI (grupa z BMI
30-39,9 oraz = 40 kg/m?).

Uzyskany materiat poddano analizie statystycz-
nej. Ze wzgledu na rozktad danych odbiegajacy od
normalnego zastosowano metode Kendalla (test nie-
parametryczny Manna-Whitneya). Za poziom istot-
nosci przyjeto ponizej 0,05.

Na przeprowadzenie powyzszych badan uzy-
skano zgode Komisji Bioetycznej Collegium Medicum
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu, pod nr KB/170/2004.

Wyniki

Wyniki przedstawiono w czterech tabelach.
W badanej grupie srednie wartosci TC wynosity 212,5 +
61,1 mg/dl, cholesterolu frakcji LDL 130,3 =+
41,2 mg/dl, cholesterolu frakcji HDL — 41,9 =+
9,5 mg/dl, TG — 257,5 + 320,9 mg/dl (tab. 2).
Hipercholesterolemie (definiowanga jako stezenie cho-
lesterolu catkowitego w surowicy > 175 mg/dl)
stwierdzono u 79 chorych (81%), natomiast hiper-
triglicerydemie (stezenie triglicerydow w surowicy
> 150 mg/dl) u 52 (54%) badanych oséb. Podwyz-
szone ponad prawidtowe stezenie cholesterolu frakgji
LDL (tj. > 100 mg/dl) wystepowato u 78 (80%) oséb,
natomiast nizsze stezenie cholesterolu frakcji HDL
(norma w surowicy > 50 mg/dl u kobiet i > 40 mg/d|
u mezczyzn) obserwowano odpowiednio u 79 (81%)
i 48 (49%). W tabeli 3 poréwnano wartosci stezen

+ I+ I+

Tabela 2. Srednie wartosci parametréw lipidowych
w badanej grupie

Parametr (jednostka) M = SD
Cholesterol catkowity [mg/dl] 212,5 = 61,1
Cholesterol frakcji LDL [mg/dl] 130,3 = 41,2
Cholesterol frakcji HDL [mg/dl] 41,9 9,5
Triglicerydy [mg/dl] 257,5 = 320,9

Tabela 3. Parametry lipidowe i BMI w zaleznosci od wieku, pici i wystepowania zaburzen gospodarki lipidowej (M + SD)

Parametr BMI TC LDL HDL TG
(jednostka) [kg/m?] [mg/dI] [mg/dl] [mg/dl] [mg/dI]
Wiek 18-34 lata
n =31 380=x74 196,2 £ 33,4 1268+33,6 41,9=10,1 1692 = 118,1
35-55 lat
n = 66 392+94 215,2 +63,8 1313 41,4 41,2 £ 9,1 281,6 = 336,1
p NS NS NS NS < 0,05
Ptec Kobiety
n =61 40,6 = 9,2 202,4 = 42,9 128,0 = 36,7 42,1 £9,3 1957 =132,3
Mezczyzni
n =36 35,7 +6,7 220,6 =72,9 133,9 +£43,2 40,5+ 8,4 331,6 4319
p < 0,01 NS NS NS NS
Zaburzenia Z cukrzyca
gospodarki n =37 37,879 218,9 =584 133,9 £ 39,3 39,8 +8,0 3099 +3109
weglowodanowej Bez zaburzen gospodarki
weglowodanowej
n =46 39,0+94 208,3 60,5 128,6 +42,9 43,5+104 222,7*310,0
p NS NS NS NS < 0,01

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata; TC (total cholesterol) — cholesterol catkowity; LDL (low-density lipoprotein) — cholesterol frakcji LDL;
HDL (high-density lipoprotein) — cholesterol frakcji HDL; TG (triglicerides) — triglcerydy; NS — nieistotne statystycznie; SD (standard deviation)

— odchylenie standardowe

www.dp.viamedica.pl
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Tabela 4. Parametry lipidowe i BMI w zaleznosci od cisnienia skurczowego i rozkurczowego (M = SD)

Parametr BMI TC LDL HDL TG
(jednostka) [kg/m?] [mg/dl] [mg/dl] [mg/dl] [mg/dl]
Cisnienie skurczowe < 140 [mm Hg] 38,3 £ 8,9 212,9 £62,9 128,5+41,0 42,3 £9,8 264,3 +341,0
n=64
> 140 [mm Hg] 40,1 = 8,5 203,6 = 40,9 133,9 +36,4 39,2 +1,7 2244 +164,7
n =30
p NS NS NS NS NS
Cisnienie rozkurczowe =< 90 [mm Hg] 37,9 £ 8,7 212,3+599 131,6 +£43,7 41,9+=10,0 248,6 +280,4
n =67
> 90 [mm Hg] 42,1 £8,4 203,9+48,7 127,5=+ 27,2 39,8 +7,8 256,6 +328,4
p < 0,05 NS NS NS NS
Tabela 5. Parametry lipidowe w zaleznosci od BMI (M + SD)
Parametr (jednostka) TC [mg/dl] LDL [mg/dl] HDL [mg/dI] TG [mg/dl]
BMI 30-39,9 [kg/m?] n =50 210,0 = 55,7 131,2 £ 451 42,1+ 8,9 260,7 + 290,5
= 40 [kg/m2] n = 37 191,0 = 35,3 121,7 = 27,6 38,6 £ 8,7 185,1 = 114,4
p NS NS NS NS

Skréty — patrz tabela 3

lipoprotein i BMI w zaleznosci od wieku, pfci i wy-
stepowania zaburzen gospodarki weglowodanowe;j.
Stwierdzono znamiennie wyzsze wartosci TG u os6b
w wieku 35-55 lat w poréwnaniu z mtodszymi cho-
rymi, a takze u pacjentéw z cukrzycg w odniesieniu
do 0s6b bez zaburzen gospodarki weglowodanowe;j.
Kobiety charakteryzowaty sie znamiennie wyzszym BMI
w stosunku do mezczyzn. Pozostate parametry nie réz-
nity sie istotnie migdzy analizowanymi grupami.

W tabeli 4 przedstawiono wartosci gospodarki
lipidowej i BMI w zaleznosci od cisnienia tetniczego
skurczowego i rozkurczowego. Nie stwierdzono réz-
nic w stezeniach lipoprotein w grupach oséb z cis-
nieniem skurczowym powyzej i ponizej 140 mm Hg.
Natomiast chorzy ze srednim cisnieniem rozkurczo-
wym powyzej 90 mm Hg w porédwnaniu do oséb
z cisnieniem ponizej 90 mm Hg charakteryzowali sie
znamiennie wyzszym wskaznikiem BMI.

W tabeli 5 przedstawiono parametry lipidowe
w zaleznosci od BMI. Nie stwierdzono istotnych r6z-
nic miedzy pacjentami z otytoscia i otytoscig olbrzy-
mig (BMI > 40 kg/m?2).

Dyskusja

Ocena zaburzen lipidowych u oséb z nad-
mierng masg ciata byta przedmiotem licznych ba-
dan. Najczesciej stwierdzane zmiany w tej grupie
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pacjentéw to: wzrost stezen TG, cholesterolu cat-
kowitego oraz frakcji LDL i obnizone stezenie HDL
w surowicy krwi [4-7]. Wiekszos¢ autoréow poréw-
nuje uzyskane wyniki z wartosciami obserwowany-
mi u 0s6b z prawidtowa masg ciata. Tylko w poje-
dynczych doniesieniach analizowano wptyw réznych
czynnikdéw na zmiany gospodarki lipidowej u oséb
z nadmierng masa ciafa.

Badajac wptyw ptci na gospodarke lipidows,
nie stwierdzono réznic w stezeniach lipidéw miedzy
kobietami i mezczyznami z nadwagg lub otytoscia.
Niektérzy autorzy, podobnie jak autorzy niniejszej
pracy, nie stwierdzili ré6znic w stezeniach choleste-
rolu frakcji HDL i LDL [8, 9]. Natomiast Halkes i wsp.
w badaniu przeprowadzonym u 44 os6b z nadmierng
masg ciata (22 kobiety i 22 mezczyzn) nie wykazali
réznic w wartosciach TG i TC, ale stwierdzili znamien-
nie wyzsze stezenie cholesterolu frakcji HDL, a — LDL
nizsze u kobiet w poréwnaniu z mezczyznami [10].
Poniewaz w tej pracy kobiety charakteryzowaty sie
nizszym wskaznikiem talia—biodro (WHR, waist to hip
ratio) niz mezczyzni, wydaje sie, ze nieaterogenny
typ otytosci, ktéry u nich wystepowat mogt wpty-
wac na uzyskane wyniki. Niestety ze wzgledu na brak
danych nie oceniano wskaznika WHR. Prawdopodob-
nie znaczna otytos¢ badanych kobiet zneutralizowa-
ta korzystny wptyw ptci.

www.dp.viamedica.pl
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W analizowanym materiale autorzy nie stwier-
dzili takze wptywu stopnia otytosci na gospodarke
lipidowga. Podobnie Sonmez i wsp. oceniajac grupe
617 pacjentow z nadwagg lub otytoscia, nie stwier-
dzili istotnych statystycznie r6znic w gospodarce li-
pidowej w zaleznosci od BMI [11]. Natomiast Brown
i wsp., ktdrzy analizowali bardzo duzg grupe — po-
nad 18 000 chorych — wykazali, ze ze wzrostem BMI
nie zmieniaty sie wartosci TC, ale malaty wartosci
cholesterolu frakcji HDL zaréwno u kobiet, jak i u mez-
czyzn, niezaleznie od wieku i rasy [12].

Oceniajac parametry lipidowe i BMI w zalezno-
sci od wieku, stwierdzono jedynie znamiennie wy-
zsze wartosci TG u osoéb w wieku 35-55 lat w po-
réwnaniu z mtodszymi chorymi. Pozostate parame-
try lipidowe nie korelowaty z wiekiem. Natomiast
Heitmann i wsp. stwierdzili zaleznos¢ od wieku
wszystkich ocenianych parametréw lipidowych [13].
Moze to wynikac¢ z faktu, ze w badaniach przepro-
wadzonych przez tego autora poréwnywano popu-
lacje o wigkszej rozpietosci wieku (33-65 lat).

Do typowych zmian w gospodarce lipidowej
u chorych na cukrzyce typu 2 naleza: wzrost steze-
nia TG, obnizenie stezenia cholesterolu frakcji HDL
oraz zwykle prawidtowe — LDL [14]. Poréwnujac pa-
rametry lipidowe i BMI u chorych na cukrzyce i bez
zaburzen gospodarki weglowodanowej stwierdzo-
no, ze jedyna réznica badanych parametréw doty-
czyta TG. Byty one istotnie wyzsze u chorych na cu-
krzyce. Podobne wyniki uzyskali Simonen i wsp. [15].
Dodatkowo stwierdzit on nizsze wartosci choleste-
rolu frakcji HDL u chorych na cukrzyce, czego auto-
rzy w swoich badaniach nie obserwowali. Roznice te
moga wynikac z nieco gorszego wyréwnania cukrzy-
cy badanych przez Simonena i wsp. chorych w po-
réwnaniu z pacjentami badanymi przez autoréw ni-
niejszej pracy. Srednie wartosci glikemii dobowej
wynosity odpowiednio: 151,2 mg/dl vs. 137,8 mg/dl.
Jednak badani chorzy na cukrzyce byli istotnie starsi
od pacjentéw bez zaburzen gospodarki weglowo-
danowej i wyzsze stezenie TG przy dobrym wyréw-
naniu glikemii moze sie wigzac jedynie z wiekiem.

W przeprowadzonej przez autoréow analizie
stwierdzono réwniez zaleznos¢ miedzy BMI a roz-
kurczowym cisnieniem tetniczym. Inni autorzy wy-
kazali zaleznosci zaréwno z cisnieniem skurczowym,
jak i rozkurczowym [16-18]. Wysokie cisnienie skur-
czowe wigzato sie w znacznym stopniu ze starszym
wiekiem pacjentow. W badanej przez autoréw gru-
pie nie byto zbyt wielu starszych oséb. Wart odno-
towania jest rowniez fakt, ze w populacji ocenianej
przez Shelleya i wsp. okoto 50% stanowity osoby
z nadwaga, a w badaniu autoréw niniejszej pracy

dominowali chorzy otyli (odsetek pacjentéw z nad-
wagg wynosit ok. 10%). Wydaje sie wiec, ze nad-
mierna masa ciata moze w wigkszym stopniu wpty-
wac na rozkurczowe cisnienie tetnicze.

Whnioski

W badanej przez autoréw grupie, u chorych
do 55. roku zycia z nadmierng masa ciata, stopien
otytosci, ptec i cisnienie tetnicze nie wptywaja na
parametry gospodarki lipidowej. Jedynie wiek wigze
sie ze wzrostem stezenia triglicerydéw. Natomiast
stopien otytosci dodatnio koreluje z rozkurczowym
cisnieniem tetniczym.
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