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Czy nadcisnienie tetnicze wplywa
na skutecznosc terapn odchudzajacej u osob

z otyloscig prosta?

Does hypertension influence effectiveness of weight reduction therapy in patients with

simple obesity?

Summary

Background The aims of the study was to evaluate of re-
lationships between co-existing hypertension and effective-
ness of non-pharmacological interversion in simple obesity.
Material and methods The investigated population con-
sisted of 2 groups matched for age and gender: group 1 —
simple obesity (n = 43), group 2 — obesity and mild to
moderate treated hypertension (n = 52). Diabetes and other
severe diseases were excluded. On the base of assessed body
weight, height, waist and hips circumferences body mass
index and waist to hip ratio were calculated. Visceral obesity
was defined as waist circumference > 102 cm in males and
> 88 cm in females. Fasting lipids (T'Ch, HDL, LDL, TG)
were evaluated by commercial enzymatic test. During oral
glucose tolerance test 0, 60, 120 min blood glucose and 0,
120 insulin (IRMA, PL) were taken. HOMA index was cal-
culated as a measure of insulin resistance. After 12 months
of individual reduction diet and increased physical activity
the examination was repeated, and absolute and relative
changes of investigated parameters were determined.
Results Arterial hypertension has 1.3 times more often ap-
peared in patients burdened with the visceral obesity in
relation to the group with the gynoid obesity. Significantly
elevated waist circumferences, waist to hip ratios, fasting
and post load plasma glucose and insulin, HOMA index
and lower HLD cholesterol were characteristic features of
group 2 in comparison to group 1.
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Patients with the pure obesity are characterized by a sig-
nificantly larger percentage of persons who reached es-
sential (over 10% or 5-10%) reduction in the body weight.
In comparison to patients with gynoid type of obesity of
group 1 patients with abdominal distribution of fat of
group 1 and patients of group 2 were characterized by
increased fasting and post charge insulin and HOMA
index (p < 0.05). Despite body weight falls do not differ
in two examined groups, markedly enhanced BMI reduc-
tion and percentage reductions of body mass and BMI
were observed in pure obesity. Significant, proportional
to weight reduction, decrease in waist, and hip circum-
ferences was observed in both groups. In group 2 signifi-
cantly greater reduction in systolic blood pressure was
noted. In both groups marked reductions in 60 min glu-
cose, 120 min insulin, HOMA index, total cholesterol,
LDL, HDL were observed; fasting glucose additionally
in group 1. In comparison group 1 was characterized by
augmented fall of fasting glucose and diminished — of
HOMA index.

Conclusions

1. Patients with obesity-combined hypertension have the
enhanced number of cardiovascular risk factors and vis-
ceral obesity.

2. Coexisting hypertension aggravates weight reduc-
tion in obesity probably due to accompanied and ab-
dominal distribution of fat and hyperinsulinaemia/in-
sulin resistance.

3. Even the little reduction in the body weight results in
significant improvement in metabolic and clinical disor-
ders co-existing with obesity.
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Wstep

Wryniki licznych badaf i obserwacji dostarczyly
niepodwazalnych dowodéw na potwierdzenie faktu,
ze zamierzona umiarkowana utrata masy ciala (5
—10%) wyraznie redukuje ryzyko sercowo-naczynio-
we zwigzane z otyloscig. Wykazano korzystny efekt
istotnej redukeji masy ciala, szczegdlnie skojarzonej
z ograniczeniem spozycia sodu, na obnizenie ci$nie-
nia tetniczego zardwno u os6b z nadciSnieniem tetni-
czym, jak i u oséb z prawidlowym ci$nieniem [1, 2].
W badaniu Hypertension Prevention Trial wykazano,
ze 4-procentowa redukcja masy ciala w ciggu
3 lat prowadzi do zmniejszenia ci$nienia t¢tniczego
skurczowego (SBP, systolic blood pressure) o 2,4 mm
Hg 1 rozkurczowego (DBP, diastolic blood pressure)
01,8 mm Hg [3]. W innym badaniu He i wsp. wyka-
zali, ze 7-letnia obserwacja follow-up po zakoficze-
niu 18-miesi¢cznego programu odchudzajgcego wig-
zala si¢ z 7,7-procentowy redukeja przypadkow wy-
stepowania nadciS$nienia tetniczego [4]. Wyniki me-
taanalizy MacMahona i wsp. udowodnily, ze
zmniejszeniu masy ciala o 1 kilogram towarzyszyl
sredni spadek SBP i DBP o 0,68/0,34 mm Hg
[5].Wigkszy efekt hipotensyjny obserwowano w me-
taanalizie Staessena 1 wsp. — tu zmniejszenie masy
ciala o 1 kg wiazalo si¢ ze Srednim spadkiem ci$nie-
nia tetniczego o 1,6/1,3 mm Hg [6]. Istotny spadek
wartoSci ci$nienia tetniczego stwierdzano zaréwno
w badaniach, w kt6rych uzyskany spadek masy ciala
byt niewielki [7], jak i w takich, w ktorych stosowa-
nic diety bardzo niskokalorycznej powodowalo
wicksza redukeje masy ciala [8]. Umiarkowana utra-
ta masy ciala umozliwia takze zmniejszenie liczby
1 dawek lekéw przeciwnadci$nieniowych [9]. Zinten-
syfikowana aerobowa aktywnos¢ fizyczna w sposdb
niezalezny od redukeji masy ciala obniza ci$nienie
tetnicze. Metaanaliza 54 randomizowanych badai
wykazala zmniejszenie SBP o 3,8 mm Hg 1 DBP
0 2,6 mm Hg u osob wykonujacych regularne ¢wi-
czenia w stosunku do grupy kontrolnej [10]. W ba-
daniu United Kingdom Prospective Diabetes Study
(UKPDS) potwierdzono znamienny zwigzek mig-
dzy stopniem utraty masy ciala podczas 3-miesi¢cz-
nej diety redukujgcej zaleconej pacjentom z nowo
wykrytg cukrzycg a spadkiem glikemii na czczo [11].
Umiarkowana utrata masy ciala umozliwia takze
zmniejszenie liczby i dawek lekow przeciwcukrzy-
cowych [12, 13]. W innych badaniach wykazano, ze
umiarkowana 5-10-procentowa redukcja masy ciala
ma rowniez wyrazny wplyw na zapobieganie cukrzy-
cy. W badaniu Diabetes Prevention Program (DPP),
przeprowadzonym w Stanach Zjednoczonych w gru-
pie ponad 3200 osob z uposledzong tolerancja glu-

kozy, wykazano, ze kompleksowa terapia niefarma-
kologiczna (dieta + wysitek fizyczny + modyfikacja
zachowan) byla najbardziej efektywnym sposobem
zapobiegania cukrzycy [14]. Interwencja taka w sto-
sunku do placebo zmniejszala az o 58% skumulo-
wane ryzyko wystapienia cukrzycy; okazala si¢ row-
niez skuteczniejsza od stosowania metforminy.

Wszystkie liczgce si¢ towarzystwa naukowe w swo-
ich wytycznych odnoszacych si¢ do skutecznych me-
tod zapobiegania i leczenia choréb ukladu sercowo-
-naczyniowego kiadg nacisk na zmniejszenie masy
ciala. Jego najwazniejszymi elementami pozostajg
dieta redukujaca 1 wysilek fizyczny. Istotne wydaje
si¢ poznanie mechanizméw czy czynnikéw ufa-
twiajgcych badZ utrudniajgcych zmniejszenie masy
ciala. Celem niniejszej pracy byla ocena wplywu
wspoélistnienia nadci$nienia tetniczego na skutecz-
nos¢ leczenia odchudzajacego.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono u 95 pacjentéw Kliniki
Choréb Wewngtrznych, Zaburzefi Metabolicznych
1 Nadci$nienia Tetniczego oraz Poradni Nadci$nienia
Tetniczego i Zaburzen Metabolicznych. Wszystkie oso-
by po zapoznaniu si¢ z informacja dla pacjenta podpi-
saly formularz $wiadomej zgody na udziat w badaniu.

Do badania wlaczono 2 grupy chorych:

1. grupa — 43 osoby z prawidlowym ciSnieniem
1z izolowana otyloscig prosta — 30 kobiet, 13 mez-
czyzn (BMI [body mass index] 37,01 £ 5,76 kg/m’)
w wieku 44,26 + 895 roku.

2. grupa — 52 pacjentow z otyloscig i towarzysza-
cym pierwotnym lagodnym lub umiarkowanym nad-
ci$nieniem t¢tniczym — 31 kobiet, 21 mezczyzn
(BMI 38,2 + 5,7 kg/m’) w wicku 47,6 = 8,8 roku.
Sredni czas od rozpoznania nadciSnienia wynosit
w tej grupie 2,7 £ 1,9 roku (od 3 miesi¢cy do 5,5 roku).

Do badania nie wlaczono chorych z cukrzycy
uprzednio znang (wywiad), a takze rozpoznang na
postawie badan laboratoryjnych (badanie glikemii
na czczo i proba doustnego obcigzenia glukoza —
OGTT |[oral glucose tolerance test]). W ciagu co naj-
mniej 2 tygodni przed wlgczeniem do badania oraz
w jego trakcie chorzy otrzymali konieczne leczenie
przeciwnadci$nieniowe 1 hipolipemizujjce, ktore
w trakcie obserwacji nie bylo modyfikowane. Leki
przeciwnadci$nieniowe otrzymywalo 45 os6b (na 52
pacjentéw grupy 2). NajczeSciej stosowano mono-
terapie¢ (diuretyk, inhibitor konwertazy angiotensy-
ny, antagonista wapnia), jedynie 7 oséb (13,4%)
poddano terapii zlozonej z dwoch lekdow z wymie-
nionych grup.
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Pacjenci obu grup przeszli dokladne badanie le-
karskie, na postawie ktérego wykluczono cigzkie
schorzenia przewlekle (zakazenia, w tym drég mo-
czowych, nowotwory, chorobe niedokrwienng serca,
niewydolnos¢ serca oraz nerek), mogace utrudniaé
wlasciwa interpretacj¢ wynikow oraz uposledzaé sto-
sowanie si¢ do zalecen lekarskich. W analizowanych
grupach chorych dostepnymi metodami wykluczono
takze wtérne przyczyny otytosci.

Badania antropometryczne

U wszystkich pacjentdw oceniono mase ciala
1 wzrost (rano, na czczo) oraz obwody talii 1 bioder.
Obwdd talii mierzono w polowie odleglosci migdzy
dolnym brzegiem zeber a grzebieniem gornym kosci
biodrowej, a obwdd bioder na poziomie kretarzy wigk-
szych kosci udowych. Na podstawie powyzszych po-
miardéw wyznaczono wskaznik masy ciata (BMI) oraz
wskaznik talia—biodra (WHR, waist-to-hip ratio).

Pomiary ciSnienia tgtniczego

Pomiardéw ci$nienia tetniczego dokonywano w ga-
binecie lekarskim sfigmomanometrem rtgciowym,
metodg ostuchowg Korotkowa, przyjmujac 11V faze
tonow jako warto$ci SBP 1 DBP. Na postawie Sredniej
z 3 pomiaroéw ci$nienia tetniczego 0znaczano warto-
Sci, bedace podstawa do dalszych analiz. Pomiaréw
dokonywano zgodnie z obowigzujacymi zaleceniami,
czyli po 5 minutach odpoczynku u osoby w pozycji
siedzgcej, z ramieniem podpartym na wysokosci ser-
ca. U os6b otylych stosowano szeroki mankiet, przy-
krywajacy minimum 85% obwodu ramienia.

U wszystkich badanych rano na czczo pobrano
probki krwi do wykonania nastgpujacych oznaczen:

1. Parametry gospodarki lipidowej (TCh, HDL,
LDL, TG) oznaczono na czczo metodg enzyma-
tyczng za pomocg komercyjnego zestawu diagno-
stycznego. Wykonano prébe doustnego obcigzenia
glukozg przy uzyciu 75 g glukozy (wg kryteriow
World Health Organisation) — st¢zenia glukozy
w 0., 60., 120. min mierzono komercyjnym testem
diagnostycznym.

2. Stezenie insuliny w osoczu 1 wskaznik HOMA
(homeostatic model assessment). Stezenie insuliny
w osoczu na czczo (INSy) oraz w 120. minucie OGTT
(INS,) oznaczono metodg radioimmunologiczng za
pomocg zestawu IRMA-INS produkeji Centralnego
Osrodka Badawczo-Rozwojowego [zotopéw Otwock
Swierk. Wyznaczano takze ich bezwzgledny i wzgled-
ny przyrost w trakcie OGTT, co oznaczono jako In-
crement INS — Inc INS (INS,~INS,) oraz % Inc
INS. Korzystajac ze wzoru (INS, X G¢/22,5) okre-
Slono wspolczynnik HOMA bedacy wykladnikiem

insulinoopornosci.

Wszystkich pacjentow wlaczono do 12-miesigez-
nego programu redukeji masy ciala. Na podstawie
przeprowadzonej ankiety przeanalizowano jadlospis
pacjentéw pod wzgledem iloSciowym ijakoSciowym.
Po okresleniu spozywanej dotychczas ilosci kalorii
chorzy zostali poddani indywidualnej diecie reduk-
cyjnej, zgodnej z zaleceniami Instytutu Zywnosci
1 Zywienia w Warszawie, i podlegali rocznej obser-
wacji w przyklinicznej Poradni Nadcis$nienia Tet-
niczego 1 Zaburzei Metabolicznych. Pacjentéw
zache¢cano do przestrzegania zalecen dotyczacych
aktywnosci fizycznej — czyli wykonywania wysitkow
aerobowych minimum 3 razy w tygodniu po 45 mi-
nut, dostosowanych do swoich mozliwosci.

Podczas wizyt kontrolnych (1, 2, 3,6, 9 1 12 mie-
sigcy) dokonywano pomiardw masy ciala, wartosci
ci$nienia tetniczego, a takze korygowano zalecenia
dietetyczne, zachg¢cano tez do aktywnosci fizycznej.
Podczas ostatniej wizyty po uplywie 12 miesigcy pa-
cjentdw poddawano powtérnemu badaniu wedlug
powyzszego schematu.

Analiza badanych parametrow po 12 miesigcach

Po uzyskaniu wynikéw pomiaréw antropome-
trycznych, wartosci ciSnienia tetniczego oraz bada-
nych parametréw biochemicznych okre$lono ich
bezwzgledne réznice (rezultat koncowy — rezultat
poczatkowy), oznaczajac je symbolem A; i tak war-
to§¢ ujemna danego wskaznika oznacza spadek, za$
dodatnia — wzrost w ciggu rocznej obserwacji. Na-
stepnie obliczono wzgledng zmiane (spadek lub
wzrost) badanych parametrow wedlug wzoru:
wzgledna zmiana (%A) = bezwzgledna zmiana (A)/
/rezultat poczatkowy. Wzgledna zmiana masy ciala,
obliczona wedlug powyzszego wzoru, jest réwna
wzglednej zmianie BMI, wobec niezmiennego w cig-
gu 12 miesi¢cy wzrostu.

Metody badan statystycznych

Obliczenia statystyczne wykonywano, stosujac
program Statistica firmy Stat-Soft Inc. Otrzymane
wyniki podano w postaci $redniej £ odchylenie
standardowe. Do analizy normalnosci rozkladow
badanych zmiennych uzyto testu Lilleforsa. Ze
wzgledu na nieliniowy rozklad warto$ci insuline-
mii oraz parametréw obrazujacych spadek masy
ciala otrzymane dane zlogarytmowano, uzyskujac
rozklady normalne, jednak dla czytelnosci wyni-
kow w tabelach mieszczacych pordéwnania grup
umieszczono dane niezlogarytmowane. Badane
wielkosci badZ ich logarytmy poréwnywano po-
mi¢dzy grupami przy uzyciu testu z-Studenta dla
zmiennych niezaleznych. Dla poréwnania zmian
w zakresie analizowanych parametréw po uply-
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Tabela I. Charakterystyka badanych grup (grupa 1 — pacjenci z otytoscia, grupa 2 — pacjenci z otyto$cig i nadci$nie-

niem tetniczym)

Table I. Characteristics of investigated groups (group 1 — patients with simple obesity, group 2 — obese hypertensive

individuals)
Grupa 1 Grupa 2 Grupa 1 v. grupa 2
Srednia + SD Srednia + SD Wartosé p

Wiek (lata) 44,3 £ 9,0 476 + 8,8 NS
Masa [kg] 101,6 = 17,9 106,0 = 15,6 NS
Wzrost [cm] 165,6 = 9,1 166,7 + 8,8 NS
BMI [kg/m’] 370+ 58 382+ 57 NS
Obwod pasa [cm] 109,8 + 14,1 115,6 = 13,7 < 0,05
Obwad bioder [cm] 121,7 £ 12,6 122,8 + 16,2 NS
WHR 0,90 = 0,09 0,95 = 0,10 <0,05
SBP [mm Hg] 1256 = 9,3 1445 = 11,9 <0,05
DBP [mm Hg] 7196 75 954 + 17,7 < 0,05

wie 12 miesigcy w obrebie badanych grup wyko-

rzystano test 2-Studenta dla zmiennych zaleznych. p<0,05

Do oceny zaleznosci mi¢dzy badanymi zmienny-

mi badz ich logarytmami uzyto wspotczynnika ko- Liczba 0sob

relacji liniowej Pearsona oraz analizy regresji wie-
loczynnikowej. Test y° wykorzystano do oceny
zmiennych jakoSciowych.

Wyniki

Wyniki — paramenty poczatkowe

Obie badane grupy nie r6znily si¢ istotnie pod
wzgledem wieku, masy ciala, wzrostu, BMI, obwo-
du bioder. Réznily si¢ natomiast istotnie obwodem
pasa (109,8 = 14,1 cm w grupie 1 v. 115,6 = 13,7
cm w grupie 2) 1 WHR (0,90 £ 0,09 ». 0,95 £ 0,10),
a otylo§¢ wisceralna 1,5-krotnie czeSciej wystepo-
wala u pacjentéw jednoczes$nie obcigzonych otylo-
Scig 1 nadci$nieniem tetniczym w stosunku do gru-
py tylko z otytoscig (tab. I). Grupa z izolowana oty-
loscia charakteryzowala si¢ wystgpowaniem gyno-
idalnej dystrybucji tluszczu w 39,5% (n = 17),
a wisceralnej w 60,5% (n = 26), za§ w grupie ze
wspdlistnieniem otylosci i nadciSnienia otylosé gy-
noidalna rozpoznano u 28,9% (n = 15), a wisce-
ralng az u 71,2% (n = 37) (ryc. 1). Obserwowana
réznica w zakresie warto$ci ciSnienia tgtniczego
wynika z zalozen pracy (tab. I).

W grupie z otyloscia 1 nadci$nieniem w stosunku
do grupy z otyloscig obserwowano istotnie wicksze
zaburzenia w zakresie parametrow gospodarki we-

) Wisceralna
Nie Gynoidalna

WspGtwystepowanie
nadcisnienia

Typ otytosci

Rycina 1. Czesto$¢ wystepowania otytosci gynoidalnej i wisce-
ralnej w obu grupach

Figure 1. Prevalence of visceral and gynoid obesity in both groups

glowodanowej — wyzsze stezenia glukozy na czczo
1w 60. min OGTT oraz wyzsza insulinemi¢ na
czczo 1 po obcigzeniu, a takze wyzszy wskazZnik in-
sulinoopornosci (tab. II).

W zakresie gospodarki lipidowej grupa 1 charakte-
ryzowala si¢ jedynie istotnie wyzszym st¢zeniem cho-
lesterolu frakeji HDL oraz jego zawartoscia procen-
towa niz grupa 2 (odpowiednio 1,53 * 0,42 v. 1,34 =
0,34 mmol/1128,2 £ 8,6 v. 23,4 0. 7,1) (tab. II).
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Tabela Il. Poréwnanie parametréw gospodarki weglowodanowej (glikemii oraz insulinemii) i lipidowej w badanych grupach
Table Il. Comparison of carbohydrate (glycaemia and insulinaemia) and lipid parameters in investigated groups

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 1 v. grupa 2
Srednia + SD Srednia + SD Wartosé p

Glukoza, [mmol/l] 4,70 + 0,83 510 = 0,80 < 0,05
Glukoza; [mmol/l] 6,77 + 1,51 8,44 + 2,32 < 0,005
Glukoza, [mmol/I] 558 = 1,33 5,58 + 1,55 NS
INS, [mj.m./1] 17,98 = 11,0 24,70 = 11,7 <0,01
INS, [mj.m./1] 36,73 = 22,6 50,12 + 25,0 < 0,01
HOMA 3,81 = 2,64 570 + 3,16 0,0025
TCh [mmol/] 5,60 = 1,15 5,90 + 1,17 NS
LDL [mmol/l] 3,34 = 1,07 3,66 + 1,02

HDL [mmol/l] 1,53 = 0,42 1,34 £ 0,34 < 0,05
% HDL 28,20 =+ 8,66 23,44 = 1,11 < 0,01
TG [mmol/l] 1,60 = 0,70 1,97 = 1,09 NS

Tabela Ill. Insulinemia i wskaznik HOMA w zaleznosci od typu otytosci w obu badanych grupach (*p < 0,05 v. podgrupa

z otylo$cig gynoidalng grupy 1)

Table Ill. Insulinaemia and HOMA index in relation to type of obesity in both investigated groups (*p < 0,05 v. subgroup

with gynoid obesity of group 1)

Grupa 1 Grupa 2
Otytos¢ gynoidalna Otytos¢ wisceralna Otytosc¢ gynoidalna Otytos¢ wisceralna
$rednia SD $rednia SD $rednia SD $rednia SD
INS, [uj.m /] 12,83 7,80 20,31* 10,60 21,73* 12,20 26,50* 11,59
INS, [uj.m./] 26,84 13,29 39,11* 17,1 46,8* 25,11 53,09* 25,63
HOMA 2,74 2,09 4,51* 2,77 5,12* 3,19 5,93* 3,16

W stosunku do o0séb z otyloscig posladkowo-
udowg pacjenci z otyloscia brzuszng w grupie 1 cha-
rakteryzowali si¢ wyzszymi warto$ciami insulinemii
na czczo oraz po obcigzeniu glukoza (odpowiednio
12,83 = 7,80 ». 20,31 * 10,60 wj.m./l oraz 26,84
+ 13,29 v. 39,11 £ 17,71 pj.m./l), wyzszym wskaz-
nikiem insulinoopornoscit HOMA (4,51 + 2,77 v. 2,74
+ 2,09) (tab. III).

Wyniki — skuteczno$¢ redukcji masy ciala

W obu badanych grupach spadek masy ciata po-
wyze] 10% obserwowano u 18 osdb, co stanowi
18,9%, spadek o 5-10% spadek masy ciala u 26 0sob
(27,4%), 0 0-5% u 38 0s6b (40,0%), za$ wzrost masy
ciala u 13 osob (13,7%). W grupie 1 powyzej 10%
obserwowano u 9 oséb, co stanowi 20,9%, spadek
05-10% u 17 0s6b (39,5%), 0 0-5% u 14 0s6b (32,6%),
za§ wzrost masy ciala u 3 osob (7,0%). W grupie 2

spadek masy ciata powyzej 10% obserwowano u 9 oséb,
co stanowi 17,3%, spadek 0 5-10% u 9 0s6b (17,3%),
spadek 0 0-5% u 24 0s6b (64,2%), za$§ wzrost masy
ciala u 10 0s6b (19,2%). Poréwnujac te efekty, gru-
pa | charakteryzowala si¢ istotnie wigkszym odset-
kiem osob, ktére osiagnely spadek masy ciata o 5—
-10% (tab. IV).

W wyniku terapii redukujacej mase ciala zarow-
no w grupie 1, jak 1 2 uzyskano znaczacy spadek
masy ciala, BMI, obwodéw pasa i bioder, WHR,
wzglednej 1 bezwzglednej zawartosci tluszczu, ob-
serwowano tez spadek wzglednej i bezwzglednej
masy ciala oraz wartosci SBP 1 DBP. W grupie 1
uzyskano istotny spadek st¢zenia glukozy,, gluko-
zyy, insuliny w 120. min OGTT oraz wskaznika
HOMA. W grupie 2 uzyskano istotny spadek steze-
nia glukozy,, insuliny w 120. min OGTT oraz
wskaznika HOMA. W dalszej analizie w obu bada-
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Tabela IV. Efektywno$¢ postepowania niefarmakologicznego (dieta + aktywno$¢ fizyczna) w obu badanych grupach
Table IV. Efficacy of non-pharmacological treatment (diet + physical activity in both investigated groups

Grupa 1 Grupa 2
Liczebnosé (%) Liczebnosé (%) Wartos¢é p
Brak efektu 3 7.0 10 19,2 NS
Spadek 0-5% 14 32,6 24 46,2 < 0,05
Spadek 5-10% 17 39,5 9 17,3 < 0,05
Spadek > 10% 9 20,9 9 17,3 NS

Tabela V. Efekty uzyskane w zakresie parametrdw antropometrycznych i ci$nienia tetniczego po redukcji masy ciata
Table V. Effects of weight reduction on anthropometric parameters and blood pressure

Grupa 1 Grupa 2
Srednia SD Srednia SD Wartosé p
A masy [kg] -6,43 4,69 —4,42 5,46 NS
%A masy -6,47 4,71 -4,20 5,16 < 0,05
A BMI [kg/m?] -2,37 1,73 -1,59 2,01 < 0,05
%A BMI -6,47 4,71 -4,20 5,16 < 0,05
A obwéd pasa [cm] -5,32 4,62 -4,93 6,13 NS
%A obwad pasa -4,93 417 —4,25 5,02 NS
A obwad bioder [cm] -2,47 3,21 -3,19 5,35 NS
%A obwad bioder -2,04 2,73 -2,46 3,90 NS
A WHR -0,03 0,04 -0,02 0,04 NS
%A WHR -2,91 4,29 -1,79 4,21 NS
A SBP [mm Hg] -2,26 6,72 -9,36 9,57 < 0,005
%A SBP -1,67 5,57 -6,43 6,60 < 0,005
A DBP [mm Hg] -5,63 7,90 -1,80 9,93 NS
%A DBP -6,86 9,68 -1,93 10,06 NS

nych grupach poréwnano uzyskane efekty w zakre-
sie parametréw gospodarki weglowodanowej po
rocznej obserwacji. W grupie 1 wykazano jedynie
istotnie wickszy bezwzgledny 1 wzgledny spadek
stezenia glukozy, (0,31 = 0,71 ». 0,01 = 0,57
mmol/l i =5,39 % 15,09% v. 0,02 £ 11,15%). Obie
grupy nie roznily si¢ istotnie bezwzglednym i pro-
centowym spadkiem stezenia glukozy,, glukozy,,
insuliny na czczo i w 120. min OGTT ani wskaz-
nika HOMA (tab. V).

W analizie parametréw gospodarki lipidowe;j
w grupie 1 12 uzyskano istotny spadek stezenia cho-
lesterolu catkowitego oraz frakeji LDL 1 HDL. Po-
rownujac uzyskane rezultaty, bezwzgledne i procen-
towe spadki analizowanych parametrow nie r6znily
si¢ istotnie (tab. VI).

Dyskusja

W grupie z otyloScia 1 nadci$nieniem w stosunku
do grupy z otyloscig obserwowano bardziej nasilone
zaburzenia w zakresie gospodarki weglowodanowej
— wyzsze stezenia glukozy na czczo 1 w 60. min
OGTT, wyzszg insulinemi¢ na czczo i po obcigze-
niu oraz wyzszy wskaznik insulinoopornos$ci. W za-
kresie parametrow gospodarki lipidowej grupa ta
charakteryzowala si¢ jedynie istotnie nizszym stgze-
niem cholesterolu frakcji HDL oraz jego nizsza za-
warto§cig procentowa.

W niniejszej pracy wykazano tez, ze badane gru-
py roéznig si¢ istotnie obwodem pasa i WHR, a oty-
los¢ wisceralna 1,5-krotnie czgSciej wystepuje u pa-
cjentéw jednoczesnie obciazonych otyloscig i nadcis-
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Tabela VI. Efekty uzyskane w zakresie parametréw gospodarki weglowodanowe;j i lipidowej po redukcji masy ciata
Table VI. Effects of weight reduction on glucose, insulin and lipid levels

Grupa 1 Grupa 2
Srednia SD Srednia SD Wartos¢é p
A glukoza, [mmol/l] -0,31 0,71 -0,29 0,57 < 0,05
%A glukoza, -5,39 15,09 -0,02 11,15 < 0,05
A glukoza, [mmol/l] -0,39 1,37 -0,53 1,56 NS
%A glukoza, -4,10 20,02 -3,99 15,81 NS
A glukoza, [mmol/l] -0,19 1,10 0,22 1,36 NS
%A glukoza, -1,18 21,02 4,78 25,36 NS
A INS; [mUI/1] -1,82 4,82 -1,99 5,89 NS
%A INS, -11,93 22,46 -12,20 25,03 NS
A INS, [mUI/l] -3,10 10,37 4,07 14,83 NS
%A INS, -10,67 24,01 -13,08 21,78 NS
A HOMA -0,45 1,53 -0,69 0,99 NS
%A HOMA -0,11 0,57 -0,55 0,48 < 0,05
A Tchol [mmol/l] -0,33 1,19 -0,35 1,10 NS
%A Tchol -3,40 18,92 -3,26 18,49 NS
A LAL [mmol/l] -0,17 1,18 -0,15 1,07 NS
%A LAL 0,30 33,28 1,58 29,39 NS
A HAL [mmol/l] -0,19 0,37 -0,21 0,22 NS
%A HAL -0,23 0,45 -0,25 0,27 NS
A TG [mmol/I] 0,06 0,73 0,01 0,78 NS
%A TG -10,87 57,47 -11,27 51,28 NS

nieniem tetniczym w stosunku do grupy tylko z otylo-
Scig. Grupa z izolowang otyloScig charakteryzowala
si¢ wystepowaniem gynoidalnej dystrybucji ttuszczu
w 39,5%, a wisceralnej w 60,5%, za§ w grupie ze
wspdlistnieniem otylosci 1 nadci$nienia otylo$¢ gyno-
idalna rozpoznano u 28,9%, a wisceralng az u 71,2%.

Zhu 1 wsp., analizujac dane z badania Third Na-
tional Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES III), wykazali, ze u kobiet 1 m¢zczyzn
obwdd pasa istotnie lepiej niz BMI koreluje ze steze-
niem cholesterolu frakeji LDL, SBP i DBP [15].
W badaniu Han i wsp. wraz ze wzrostem obwodu
pasa (< 94, 94-101, > 102 cm u mezczyzn, < 80,
80-87, > 88 cm u kobiet) obserwowano istotny
wzrost wartosci cholesterolu calkowitego oraz SBP
1 DBP, za$§ obnizenie stezenia cholesterolu frakeji
HDL [16]. W grupie kobiet obwéd pasa wykazywal
tez wyzsze korelacje niz BMI, z powyzszymi para-
metrami. W populacji polskiej podobne rezultaty
uzyskali Rywik 1 wsp. w badaniu Pol-MONICA Bis,
ktorzy wykazali posrod kobiet zaleznos¢ migdzy sze-
rokim obwodem talii a nat¢zeniem metabolicznych
czynnikow ryzyka (SBP 1 DBP, st¢zenia glukozy,
trojglicerydéw oraz niskich wartosci HDL), przy czym

réznice te byly istotne nawet posrod osob szczuplych.
W grupie me¢zezyzn wykazano podobne wyniki dla

SBP oraz glukozy [17].

Efekty terapii

W niniejszej pracy w grupie 1 1 2 uzyskano zna-
czacy spadek masy ciala, BMI, obwodéw pasa 1 bio-
der, WHR, wzglednej 1 bezwzglednej zawartosci
ttuszczu, obserwowano tez spadek wzglednej 1 bez-
wzglednej masy ciala oraz warto$ci SBP 1 DBP.
W dalszej analizie w obu badanych grupach porow-
nano uzyskane efekty w zakresie parametréw antro-
pometrycznych oraz wartosci ciSnienia t¢tniczego.
Chot grupy nie r6znily si¢ istotnie pod wzgledem
spadku masy ciala (6,43 £ 4,69 v. —4,42 £ 5,46 kg),
w grupie 1 uzyskano istotnie wickszy spadek BMI
(2,37 = 1,73 0. -1,59 * 2,01 kg/m’) oraz istotnie wiek-
szy wzgledny spadek zardwno BMI, jak 1 masy ciala
(taka sama warto§é: —6,47 = 4,77 v. —4,20 £ 5,16%).

Zmniejszenie masy ciala jest zalecanym sposobem
postepowania niefarmakologicznego w  leczeniu
nadci$nienia tetniczego — w znanej metaanalizie
Staessena 1 wsp. zmniejszenie masy ciala o 1 kg wig-
zalo si¢ ze Srednim spadkiem ciSnienia t¢tniczego
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o 1,6/1,3 mm Hg [18]. W badaniu Dengela i wsp.
u otylych osdb z nadci$nieniem intencjonalny spadek
masy ciala o 9%, osiagniety dzigki 6 miesigcom Ewi-
czef fizycznych, wigzal si¢ ze spadkiem SBP o 14
+ 3 mm Hg oraz DBP 0 10 = 2 mm Hg [19]. Jedno-
cze$nie obserwowano obnizenie zawartosci tluszczu
021%, obwodu pasa 0 9%, WHR o 3%.

W pracy Metz 1 wsp. spadek ciSnienia wynosit
11,9/7,0 mm Hg u 0s6b z nadci$nieniem i dyslipide-
mig, mniejszy za$ byl (8,8/5,1 mm Hg) w grupie
diabetykow [20]. W badaniu Blumenthal i wsp. re-
dukcji BMI o 2,7 kg/m* u oséb z tagodnym nadci-
$nieniem tetniczym podczas 26-tygodniowego pro-
gramu, polegajacego na zmianie zachowan zywie-
niowych, towarzyszylo obnizenie ci$nienia o 7/5 mm
Hg, podczas gdy w grupie stosujacej jedynie éwicze-
nia fizyczne spadek ten byl mniejszy 1 wyni6st 4/4
mm Hg [21]. W metaanalizie 25 randomizowanych,
kontrolowanych préb, opublikowanych w latach
1996-2002 Neter i wsp. potwierdzili, ze spadek za-
réwno SBP, jak 1 DBP jest implikacjg skutecznosci
leczenia odchudzajacego, zas spadek DBP byt istot-
nie wigkszy w grupach leczonych hipotensyjnie [22].
Wyodrebniono dwa najwazniejsze patomechanizmy,
biorgce udzial w zmniejszeniu wartosci ci$nienia tet-
niczego w nastgpstwie redukeji masy ciala — sg to
zmniejszenie pobudzenia ukladu wspoélczulnego
[23] oraz poprawa insulinowrazliwosci tkanek ob-
wodowych [24].

W zakresie parametréw gospodarki weglowoda-
nowej wsréd pacjentéw z niepowiklang otyloscig
uzyskano istotny spadek st¢zenia glukozy na czczo
1w 60. min proby obcigzenia glukoza, insuliny w 120.
min OGTT oraz wskaznika HOMA, za$ w grupie 2
uzyskano istotny spadek stezenia glukozyw 60. min
OGTT, insuliny w 120. min tego testu, oraz wskaz-
nika HOMA. Poréwnujac uzyskane efekty w obu
badanych grupach, w grupie 1 wykazano jedynie
istotnie wigkszy bezwzgledny 1 wzgledny spadek ste-
zenia glukozy na czczo. Obie grupy nie roznily si¢
istotnie bezwzglednym i procentowym spadkiem ste-
zenia glukozy,, glukozy,, insuliny na czczo i w 120.
min OGTT ani wskaznika HOMA. W badaniu
Dengela i wsp. 9-procentowej redukeji masy ciala
towarzyszyla istotna poprawa zaburzefi metabolicz-
nych — obserwowano znaczgce zmniejszenie insu-
linowrazliwosci, zmniejszenie glikemii (21%) 1 in-
sulinemii (51%) w OGTT. W badaniu Metz 1 wsp.
redukgji masy ciala o 5,8 kg towarzyszylo zmniejsze-
nie insulinemii na czczo o okolo 25%. W badaniu
Blumenthala 1 wsp. istotnej redukeji masy ciala to-
warzyszylo zmniejszenie glikemii 1 insulinemii na
czczo 1 po obcigzeniu. W badaniu Markovic 1 wsp.
zmniejszenie iloci thuszczu brzusznego bylo czyn-

nikiem determinujacym poprawe glikemii na czczo
i insulinowrazliwo$ci [25].

Analizujac parametry gospodarki lipidowej, w obu
grupach uzyskano istotny spadek st¢zenia choleste-
rolu catkowitego oraz frakeji LDL i HDL. Poréw-
nujac uzyskane rezultaty, bezwzgledne i procentowe
spadki analizowanych parametrow nie réznily si¢
istotnie. W badaniu Markovic 1 wsp. spadek ilosci
tluszczu brzusznego jest czynnikiem silnie obniza-
jacym stezenie frakeji LDL apo B i cholesterolu frak-
¢ji LDL, niezaleznie od spadku tluszczu calkowite-
go [25]. W badaniu Dengela i wsp. obserwowano
obnizenie st¢zenia cholesterolu catkowitego o 14%
oraz trojglicerydow o 34%. W pracy Metz 1 wsp.
w grupie z nadci$nieniem 1 dyslipidemig po zmniej-
szeniu masy ciala obserwowano wigksza poprawe
w zakresie parametréw lipidowych — cholesterolu
catkowitego oraz frakcji HDL — niz w grupie z cu-
krzyca: wykazano, ze na kazde 3 kg utraty masy cia-
fa stezenie frakeji cholesterolu HDL rosto o 1 mg/dl.
Z kolei metaanaliza ponad 70 prac ujawnila, ze ste-
zenie cholesterolu frakcji HDL obniza si¢ w trakcie
aktywnego obnizania masy ciala, jednak ma tenden-
cje wzrostowa w okresie stabilizacji nowej wagi [26].

Poréwnujgc efekt terapii, grupa z izolowang
otyloscia charakteryzowala si¢ istotnie wigkszym
odsetkiem oséb, ktore osiggnely spadek masy ciala
o 5-10%, za$§ mniejszym osob uzyskujacych reduk-
cje wagi o 0-5%.

Niniejsze spostrzezenia mogg wigc sugerowac, ze
wspolistnienie nadci$nienia tgtniczego, mimo po-
réwnywalnej poczatkowo masy ciala, moze by¢ czyn-
nikiem pogarszajacym efekty leczenia odchudzaja-
cego. Podobne zjawisko obserwowano w cukrzycy
typu 2, gdzie jak uwaza si¢, moze mie¢ ono zwigzek
z insulinoopornoscia tkanek obwodowych czy stoso-
waniem lekéw przeciwcukrzycowych, utrudniaja-
cych zmniejszenie masy ciala, takich jak insulina
oraz pochodne sulfonylomocznika. W badaniach do-
tyczacych pacjentow z cukrzyca spadek masy ciala
obserwuje si¢ najczesciej w ciagu kilku pierwszych
miesi¢cy postepowania, po czym zaznacza si¢ faza
plateau. W badaniu Metz i wsp. po rocznej inter-
wengcji (plan positkéw) w grupie z nadciSnieniem
1dyslipidemia obserwowano spadek masy ciata 0 5,8 kg
w poréwnaniu z grupa ze wspélistniejacg cukrzyca,
gdzie spadek masy ciala wyniést tylko 3,0 kg [20].
Z kolei w badaniach Markovic i wsp. w trakcie
28-dniowej diety hipokalorycznej dwie obserwowa-
ne grupy (bez cukrzycy i z cukrzyca typu 2) osiggne-
ly poréwnywalny spadek masy ciata [25], ktory utrzy-
mal si¢ po 5 latach [27].

Waznym elementem réznicujacym badane gru-
py pod wzgledem skutecznosci leczenia odchudza-
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jacego jest poczatkowe stezenie insuliny i wskaznik
insulinoopornosci. Stezenie insuliny i1 wskaznik
HOMA w grupie pacjentéw bez nadcisnienia z oty-
loscia posladkowo-udowa byly najnizsze 1 wyniosly
odpowiednio 12,83 = 7,80 uj.m./112,74 = 2,09. War-
toSci tych parametréw u pacjentéw bez nadci$nienia
z otyloscig brzuszng byly niemal dwukrotnie wyzsze
(20,31 £ 10,60 pj.m./1 14,51 x 2,77). Tylko nie-
znacznie wyzsze stezenia insuliny 1 wskaznik
HOMA obserwowano u pacjentéw z towarzyszacym
nadci$nieniem t¢tniczym. Insulinoopornos$é, hiper-
insulinemia i zwigzana z nimi upo$ledzona funkcja
srodblonka s3 waznymi czynnikami patogenetycz-
nymi nadci$nienia zwiazanego z otyloScig [28].
Dane z piSmiennictwa dotyczace zwigzkéw pomie-
dzy stezeniem insuliny/insulinopornoscig 1 inter-
wencja niefarmakologiczng w otylosci nie sg jed-
noznaczne. W badaniach wlasnych wykazano, ze
niskie poczgtkowe stezenie insuliny wspélistnieje
z wielkoscia spadku masy ciala w otylosci prostej [29].
Z kolei Sigal 1 wsp. stwierdzili, ze wysoka insuline-
mia z odpowiedzi na bodziec glukozowy jest czyn-
nikiem predykcyjnym przyrostu masy ciala w cza-
sie 17-letniej obserwacji potomkéw par chorych na
cukrzyce typu 2 [30]. Odeleye 1 wsp. wykazali, ze
wysoka insulinemia w warunkach podstawowych
jest czynnikiem predykcyjnym przyrostu masy cia-
fa u dzieci Indian Pima [31]. Jednak McLaughlin
1 wsp. ujawnili, ze skuteczno$¢ 2-miesiecznego le-
czenia odchudzajacego nie zalezy od réznic insuli-
noopornosci u otylych kobiet [32]. Nie wykazano
roznic w skuteczno$ci odchudzania u pacjentek
z otyloScig brzuszna, z zespolem policystycznych
jajnikéw 1 bez niego [33]. Z kolei inni badacze wy-
kazali, ze stopiefr insulinowrazliwosci, a nie insuli-
noopornosci koreluje dodatnio z wielko$cig przyro-
stu masy ciala u 0sob po jej skutecznej redukeji [34].
Podobnie u dorostych Indian Pima insulinooporno$é
i hiperinsulinemia wspotwystepowaly z mniej-
szym przyrostem masy ciala podczas 3-letniej ob-
serwacji [35].

Trudnosci z redukeja masy ciala u pacjentéow
z nadci$nieniem 1 otylo$cig mozna wigzac z czeSciej
wystepujaca z tej grupie brzuszng dystrybucja tlusz-
czu. Wyniki badan pochodzgce od inny autoréw sg
niejednoznaczne. Trwajgca 4 miesiace dieta hipoka-
loryczna (bez zwigkszenia aktywnosci fizycznej) po-
wodowala wigckszy spadek masy ciala i ilosci tlusz-
czu u kobiet z otyloscig typu brzusznego w poréw-
naniu z otyloscig typu obwodowego [36]. Przeciw-
nie — po zastosowaniu deksfenfluraminy wigkszy
spadek masy ciala obserwowano u czarnoskérych po-
tudniowoafrykanskich kobiet w poréwnaniu z grupa
kobiet bialych, ktére charakteryzowaly si¢ wigksza

zawartoScig tluszczu wisceralnego [37]. Cwiczenia
fizyczne niepowodujace zmniejszenia masy ciala
daja porownywalny spadek masy ciala oraz catko-
witej 1 trzewnej ilosci tluszezu u otylych pacjentow
z cukrzycy typu 2 i bez niej [38].

Istotnym czynnikiem utrudniajgcym utrate masy
ciala w grupie z towarzyszacym nadci$nieniem tet-
niczym moze by¢ zmniejszenie, w nastgpstwie re-
dukgeji masy ciala, pobudzenia ukladu wspdlczul-
nego, ktére towarzyszy nadci$nieniu skojarzonemu
z otyloScia [23, 39]. W efekcie tego procesu podczas
chudni¢cia mozna obserwowaé spadek zaréwno spo-
czynkowej przemiany materii, jak 1 wydatkow ener-
getycznych zwigzanych z wysitkiem.

Innym czynnikiem utrudniajacym skuteczng re-
dukeje masy ciala moze byé zwigkszona aktywnosé
ukiadu renina—angiotensyna—aldosteron (RAA) [40].
Aktywno$¢ fizyczna zmniejsza opdr naczyniowy po-
przez zmniejszenie aktywnosci ukladu wspélczul-
nego. Wykazano, ze osoby regularnie ¢wiczgce majg
nizsze stgzenie norepinefryny 1 reniny w poréwna-
niu z osobami o siedzacym stylu zycia [41, 42]. Pa-
cjenci z otyloscig to osoby generalnie o siedzacym
trybie zycia. Wszystkie osoby biorace udzial w bada-
niu proszone byly o wykonywanie zaleconych ¢wi-
czef oraz zwigkszenie aktywnosci fizycznej. Wspot-
istnienie nadci$nienia t¢tniczego jako dodatkowej
choroby przewleklej moze ograniczaé wspdlprace
pacjentéw poprzez pogorszenie samopoczucia 1 utra-
te checi do ¢éwiczen, a to utrudnia zmniejszenie ak-
tywacji ukladu wspolczulnego 1 RAA.

Znany jest réwniez modyfikujacy wplyw lekow
hipotensyjnych na badane parametry metaboliczne,
jednak ze wzgledow etycznych niemozliwe bylo
dluzsze odstawienie koniecznej terapii — leki od-
stawiano na 7 dni przed badaniem. W analizie nie
uwzgledniono wplywu stosowanych lekow hipoten-
syjnych (np. f-adrenolityki v. inhibitory konwertazy
angiotensyny) na skuteczno$¢ leczenia odchudzaja-
cego; ze wzgledu na niewielkie grupy stosujace po-
szczegolne leki nie uzyskano istotnosci statystycz-
nej. Potencjalnych korzystnych mechanizméw nie-
ktorych lekéw hipotensyjnych upatruje si¢ w zapo-
bieganiu hipokaliemii, zwigkszonej rozszerzalnosci
naczyf, ochronnym wplywie na trzustke i przede
wszystkim zmniejszaniu insulinoopornosci mig$ni
szkieletowych [43].

Niektérzy podkreslajg takze nickorzystny wplyw
czynnikow psychospolecznych, jak frustracja, depre-
sja 1 zlo§¢ [44]. Zdarza si¢, ze nagromadzanie cho-
r6b towarzyszacych otylo$ci, w tym nadci$nienia tet-
niczego, 1 konieczno$¢ stosowania wielu dodatko-
wych lekéw powodujg poczucie bezsilno$ci. Uczu-
cia te moga utrudniaé przestrzeganie zalecen.
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Podsumowujgc, w nastepstwie redukeji masy cia-
ta uzyskano istotna poprawe parametréw klinicz-
nych 1 metabolicznych. Zgodnie z hipoteza Reave-
na, metaboliczne korzysci z redukeji masy ciala od-
nosza przede wszystkim osoby cechujgce si¢ insuli-
noopornoscia [45]; uczestnicy analizowanego bada-
nia z jednej strony wykazywali kliniczne cechy ze-
spolu insulinoopornosci [46], z drugiej czgsto cha-
rakteryzowali si¢ st¢zeniem insuliny na czczo prze-
kraczajacym wartosci przyjete dla insulinoopornosci
z nastgpcza hiperinsulinemia.

Whioski

1. Pacjenci z otyloscig i nadciSnieniem tgtniczym
charakteryzuja si¢ czeSciej brzusznym typem otylo-
Sci 1 wigkszym nagromadzeniem czynnikéw ryzyka
sercowo-naczyniowego (hiperinsulinemig 1 hipergli-
kemia na czczo oraz po obcigzeniu glukozg, dyslipi-
demig) niz osoby z otyloscig prosta.

2. Obecnos$¢ nadci$nienia tetniczego stanowi
czynnik utrudniajgcy skuteczng redukeje masy ciala
w otylosci proste;.

3. Nawet niewielka redukcja masy ciala powoduje
istotne zmniejszenie wspdltowarzyszacych otylosci
nieprawidlowosci metabolicznych i klinicznych.

Streszczenie

Wstep Celem pracy bylo poszukiwanie zaleznoSci
pomiedzy wspélistnieniem nadci$nienia tetniczego
a skuteczno$cig interwencji niefarmakologicznej
w otyloSci prostej.

Material i metody Grupe 1 stanowily 43 osoby z pra-
widlowym ci$nieniem i otylo$cia prosta (BMI 37,01
+ 5,76 kg/m’) w wicku 44,26 + 8,95 roku, ktore
poréwnano z 52 osobami z grupy 2, w wieku 47,6 +
8,8 roku z otyloscig prosta (BMI 38,2 + 5,7 kg/m’)
1 fagodnym lub umiarkowanym pierwotnym nadci-
$nieniem tetniczym. U wszystkich pacjentéw wyklu-
czono cukrzycg. Oceniono wage 1 wzrost pacjentéw
oraz obwody talii 1 bioder, po czym wyznaczono
wskaznik masy ciala (BMI) oraz wskaZnik talia—bio-
dra (WHR). Otylo$¢ brzuszng okreslono jako obwdd
pasa powyzej 102 cm u mezczyzn 1 powyzej 88 cm
u kobiet. Parametry gospodarki lipidowej (TCh,
HDL, LDL, TG) oznaczono na czczo metodg en-
zymatyczng, za pomocg komercyjnego zestawu dia-
gnostycznego. Wykonano probe doustnego obcigze-
nia glukozg — stezenia glukozy w 0., 60., 120. min
mierzono komercyjnym testem diagnostycznym. Steze-

nia insuliny na czczo w 120. min OGTT oznaczono
metodg radioimmunologiczng. Okre$lono wspélczyn-
nik HOMA, bedacy wyktadnikiem insulinoopornosci.
Chorych poddano rocznemu leczeniu odchudzajgce-
mu. Po uplywie 12 miesi¢cy pacjentéw poddawano
powtornemu badaniu wedlug powyzszego schematu.
Po uzyskaniu wynikéw pomiaréw antropometrycz-
nych oraz badanych parametréw biochemicznych
okreslono ich bezwzgledng oraz wzgledna zmiang.
Wyniki W pracy wykazano, ze nadci$nienie tetnicze
1,3-krotnie czgsciej wystgpowalo u pacjentow obcig-
zonych otyloscig wisceralng w stosunku do grupy tyl-
ko z otyloscig posladkowo-udowy. W grupie z otylo-
§cia 1 nadci$nieniem w stosunku do grupy z otyloscig
obserwowano istotnie wigksze wartosci WHR i ob-
wodu pasa, zaburzenia w zakresie parametréw go-
spodarki weglowodanowej — wyzsze stezenia glu-
kozy na czczo i w 60. min OGTT — oraz wyzsza
insulinemi¢ na czczo 1 po obcigzeniu, a takze wy-
zszy wskaznik HOMA oraz nizsze st¢zenie chole-
sterolu frakeji HDL.

W stosunku do oséb z otyloscig posladkowo-
udowg pacjenci z otyloScig brzuszna w grupie 1
oraz pacjenci grupy 2 charakteryzowali si¢ wy-
zszymi warto$ciami insulinemii na czczo oraz po
obcigzeniu glukozg, wyzszym wskaZnikiem insu-
linoopornosci HOMA (p < 0,05). Grupa 1 cha-
rakteryzowala si¢ istotnie wigkszym odsetkiem
os6b, ktore osiagnely spadek masy ciata o 5-10%,
za§ mniejszym os6b uzyskujacych redukeje masy
ciala 0 0-5%. Cho¢ grupy nie roznily si¢ wyraznie
spadkiem masy ciata, w grupie 1 uzyskano istotnie
wigkszy spadek BMI oraz istotnie wickszy wzgled-
ny spadek obu powyzszych parametréw. W obre-
bie badanych grup nie obserwowano réznic w za-
kresie spadku obwodu pasa, bioder oraz wartosci
WHR. W grupie 2 uzyskano znamiennie wigkszy
spadek bezwzglednych 1 procentowych wartosci
ci$nienia skurczowego.

W grupie 1 uzyskano istotny spadek glukozy,, glu-
kozy,, insuliny w 120. min OGTT oraz HOMA.
W grupie 2 osiagnicto istotny spadek stezenia gluko-
zy,, insuliny w 120. min OGTT oraz HOMA.
W analizie parametréw gospodarki lipidowej w gru-
pie 1 12 uzyskano wyrazny spadek st¢zenia choleste-
rolu catkowitego oraz frakeji LDL i HDL. Poréw-
nujgc te rezultaty w obu grupach, w grupie 1 wykaza-
no jedynie istotnie wickszy bezwzgledny 1 wzgledny
spadek stezenia glukozy, oraz istotnie mniejszy spa-
dek wzgledny wskaznika HOMA.

Whioski 1. Pacjenci z otylo$cia 1 nadci$nieniem tet-
niczym charakteryzuja si¢ cz¢Sciej brzusznym typem
otylosci 1 wickszym nagromadzeniem czynnikow ry-
zyka sercowo-naczyniowego (hiperinsulinemig 1 hi-
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perglikemig na czczo oraz po obcigzeniu glukoza,
dyslipidemig) niz osoby z otyloscig prosta.

2. Obecno$¢ nadcisnienia tetniczego stanowi czynnik
utrudniajacy skuteczng redukeje masy ciala w otylo-
§ci prostej.

3. Nawet niewielka redukcja masy ciala powoduje
istotne zmniejszenie wspoltowarzyszacych otylosci
nieprawidlowosci metabolicznych i klinicznych.
stowa kluczowe: otylo$¢, nadci$nienie tetnicze,
odchudzanie
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