M

'VIA MEDICA

PRACA ORYGINALNA

ISSN 1734-3321

Matgorzata Socha', Marek Bolanowski'?, Wiestawa Jonak', Lucyna Gérska-Kiek',

Agnieszka Chwalczynska', Marta Stanistawska?

'Katedra Podstaw Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu

2Katedra i Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia Izotopami Akademii Medycznej we Wroctawiu
3Seminarium Magisterskie, Katedra Podstaw Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu

Otluszczenie ogolne i dystrybucja
tkanki tluszczowej u kobiet po mastektomii

Total fatness and fatty tissue distribution in women after mastectomy

STRESZCZENIE

WSTEP. Otytos$¢ zwieksza ryzyko wystapienia raka piersi zwlasz-
cza u kobiet w wieku pomenopauzalnym. Nie wykazano jasnego
zwigzku migdzy ryzykiem zachorowania na ten nowotwor a spo-
sobem rozmieszczenia tkanki ttuszczowej w organizmie. Celem
pracy byta ocena poziomu ottuszczenia ogélnego i sposobu dys-
trybuciji tkanki ttuszczowej u kobiet po mastektomii.

MATERIAL | METODY. Badania przeprowadzono w grupie 74 ko-
biet po mastektomii w wieku 47-80,5 (61,61 = 9,32) lata. Grupe
kontrolng stanowito 76 stuchaczek Uniwersytetu Ill Wieku we Wro-
ctawiu w wieku 57-88 (68,41 = 6,70) lat. Oceny ottuszczenia ogol-
nego dokonano na podstawie wartosci wskaznika masy ciata (BMI,
body mass index) oraz catkowitej zawartosci tkanki tluszczowej
oszacowanej metodg analizy impedancji bioelektrycznej (BIA, bio-
electrical impedance analysis). Sposob dystrybucji tkanki ttuszczo-
wej oceniano na podstawie wskaznika talia-biodro (WHR, waist-
hip ratio).

WYNIKI. Srednie wartosci BMI i catkowitej zawartosci tkanki tiusz-
czowej w organizmie (kg, %) wedifug metody BIA sa statystycznie
istotnie wigksze u kobiet po mastektomii w poréwnaniu z grupg
kontrolng. Srednia warto$é WHR nie rozni sig istotnie statystycz-
nie miedzy poréwnywanymi grupami. Odsetek otytych kobiet po
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mastektomii wynosi 74% na podstawie wskaznika BMI i ponad 83%,
gdy zastosowano metode BIA. U kobiet po mastektomii i w grupie
kontrolnej czesciej wystepuje ottuszczenie gynoidalne niz andro-
idalne okreslone na podstawie wartos$ci wskaznika WHR.
WNIOSKI. U kobiet po mastektomii wystepuje wieksze ottuszcze-
nie ogdlne organizmu, mierzone wskaznikiem BMI i metodg BIA
w poréwnaniu z grupa kontrolna. Srednia warto$¢ wskaznika WHR
nie rozni sie istotnie w porownywanych grupach kobiet.

Stowa kluczowe: rak piersi, otytos¢, dystrybucija tkanki ttuszczo-
wej, wskazniki ottuszczenia, metoda impedancji bioelektryczne;j.
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ABSTRACT

INTRODUCTION. Obesity rises the risk of breast cancer, especial-
ly among postmenopausal women. No clear relationship between
breast cancer and fatty tissue distribution has been proven. The
purpose of study is to estimate the level of overall fatness and fatty
tissue distribution in women after mastectomy.

MATERIAL AND METHODS. The study was conducted in 74 wo-
men after mastectomy aged 47-80,5 (61,61 + 9,32) yrs. The com-
parison group consisted of 76 women participants of the ,Univer-
sity of Third Age” in Wroctaw, aged 57-88 (68,41 + 6,70) yrs. Total
body fat was measured by means of body mass index (BMI) and
bioelectrical impedance analysis method (BIA). Fatty tissue distri-
bution was estimated using waist-hip ratio index (WHR).
RESULTS. The average BMI values and overall content of fatty
tissue in the organism (kg, %) according to the BIA method are
statically higher in women after mastectomy in comparison to the
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controls. The average WHR do not differ statistically among the
compared groups. The percentage of obese women is 74 accor-
ding to the BMI and over 83 when BIA method is used. In women
after mastectomy and in control group gynoidal fatness occurs
more often then androidal estimated using the WHR index.
CONCLUSIONS. In women after mastectomy there’s a higher ove-
rall obesity level measured both using the BMI and BIA method in
comparison to the control group. Average value of fatty tissue di-
stribution index — WHR don'’t differ among compared groups.
Key words: breast cancer, obesity, fatty tissue distribution, fat-
ness indices, bioelectrical impedance analysis method
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Wstep

Rozkwit metod oceniajgcych komponenty skfadu
ciata, miedzy innymi metody analizy impedancji bio-
elektrycznej (BIA, bioelectrical impedance analysis) po-
zwala na kontrole frakcji ttuszczowej [1, 2], ktéra ma
znaczenie w epidemiologii wielu chordb, w tym raka
piersi. Mimo licznych badan etiologia nowotworéw zto-
sliwych piersi nie jest dostatecznie wyjasniona. Obok
uwarunkowan genetycznych w ryzyku zachorowania
na raka piersi wymienianych jest wiele czynnikéw endo-
i egzogennych [3-6]. W grupie czynnikow srodowisko-
wych podkresla sie wptyw niewtasciwego sposobu odzy-
wiania i zwigzane z tym odkfadanie sie tkanki tluszczowej,
ktdrej nagromadzenie predysponuje do zwiekszenia ryzy-
ka wystgpienia tego nowotworu [7]. Otylo$¢ zwieksza ryzy-
ko wystgpienia raka piersi zwtaszcza u kobiet w wieku po-
menopauzalnym [8-10], podczas gdy utrzymywanie pra-
widtowej masy ciata po menopauzie powoduje jego spa-
dek [11-13]. Wskaznik umieralnosci na raka piersi jest wy-
zszy wsérod kobiet otytych niz u kobiet szczuptych [14, 15].

Nie wykazano natomiast jasnego zwigzku pomiedzy
ryzykiem zachorowania na raka piersi a sposobem roz-
mieszczenia tkanki ttuszczowej w organizmie. Wyniki cze-
Sci badan wskazujg, ze Smiertelno$¢ z powodu raka pier-
si jest wieksza wsrod kobiet o podwyzszonych wartosciach
wskaznika talia—biodro (WHR, waist-hip ratio) [16-18], pod-
czas gdy inne nie wykazujg takiej zaleznosci [9, 15, 19].

Celem pracy byta ocena poziomu ottuszczenia ogol-
nego i sposobu dystrybuciji tkanki ttuszczowej u kobiet
po mastektomii.

Materiat i metody
Grupe badawczg stanowity 74 kobiety po mastek-

tomii w wieku 47-80,5 lata, ktére w 2006 roku uczestni-
czyty w programie zabiegow rehabilitacyjnych prowa-

dzonych na Wydziale Fizjoterapii Akademii Wychowa-
nia Fizycznego we Wroctawiu. Grupe poréwnawczg sta-
nowito 76 stuchaczek Uniwersytetu Il Wieku we Wro-
ctawiu w wieku 57-88 lat.

Oceny ottuszczenia ogéinego dokonano na podsta-
wie wartosci wskaznika masy ciata (BMI, body mass in-
dex) obliczonego wedfug wzoru: BMI = masa ciafa [kg]/
/wzrost [m?] oraz catkowitej zawartosci tkanki ttuszczo-
wej wyrazonej w kilogramach i odsetku masy ciata osza-
cowanej metodg BIA. Parametry elektryczne impedanciji
mierzono przy uzyciu analizatora impedanciji (RJL-Akern,
model 101/S). Do oceny dystrybuciji tkanki ttuszczowej
wykorzystano wskaznik WHR = obwad talii [cm]/obwod
bioder [cm] x 100.

Analizy statystyczne wykonano za pomocg pakietu
metod CSS STATISTICA wersja 7.1 PL 2005. Do cha-
rakterystyki zmiennych wykorzystano nastepujace sta-
tystyki opisowe: wielkos¢ proby (n), srednia z proby,
mediana, warto$¢ minimalna (min.), wartos¢ maksy-
malna (max.) oraz odchylenie standardowe (SD, stan-
dard deviation) z proby. Do oceny rdznic migdzy Sredni-
mi wartosciami badanych cech oraz wskaznikami struk-
tury w poréwnywanych grupach kobiet zastosowano test
t-Studenta. Przyjeto poziom istotnosci statystycznej p
ponizej 0,05. Wielkos¢ obserwowanych réznic w $red-
nich wartoéciach badanych cech miedzy poréwnywa-
nymi grupami kobiet uwidoczniono, stosujgc metode
profilbw porownawczych, w ktérej jako punkt odniesie-
nia (100% wartosci badanej cechy) przyjeto srednie war-
tosci miar ottuszczenia obliczone dla grupy kontrolne;j.

Wyniki

Wartosci minimalne i maksymalne, Srednie, mediany
oraz odchylenia standardowe analizowanych cech antro-
pometrycznych, wskaznikdw ottuszczenia ogoinego i dys-
trybucji tkanki ttuszczowej zawarto w tabeli 1. Wielko$¢
obserwowanych roznic w $rednich wartosciach badanych
cech pomiedzy porownywanymi grupami kobiet uwidocz-
nia profil porbwnawczy przedstawiony na rycinie 1,
w ktérym linia pionowa oznacza kobiety z grupy kontrolnej,
a linia famana — badang grupe kobiet po mastektomii.

Srednia masa ciata w badanym zespole kobiet po
mastektomii w poréwnaniu z grupg kontrolng jest sta-
tystycznie istotnie wyzsza, a obserwowana Srednia réz-
nica wynosi 6,4 kg. W porownywanych grupach wyka-
zano ponadto statystycznie istotne roznice pod wzgle-
dem otfuszczenia ogdélnego mierzonego zawartoscig
tkanki ttuszczowej w organizmie (w kg i % masy ciata)
wedtug metody BIA i wskaznikiem BMI. Srednia zawar-
tos¢ tkanki ttuszczowej w organizmie kobiet po ma-
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Cechy Grupa N Min.-Max. Srednia Mediana SD P
(test t-Studenta)

Wiek (lata) 1 74 47,30-80,59 61,61 61,48 9,322 0,0005
2 76 57,00-88,00 68,41 68,50 6,702

Wysokos¢ ciata [cm] 1 74 146,00-169,10 158,30 159,30 5,268 0,013
2 76 141,10-165,80 155,24 155,70 5,002

Masa ciata [kg] 1 74 47,50-96,00 71,95 72,50 12,774 0,0007
2 76 43,50-86,90 65,54 65,70 9,698

BMI [kg/m?] 1 74 18,08-39,52 28,71 28,58 4,966 0,0372
2 76 19,14-36,68 27,19 27,11 3,831

Tkanka tluszczowa (BIA) (%) 1 73 21,00-36,10 35,83 36,10 4,916 0,0001
2 76 20,00-42,30 32,86 32,95 4,261

Tkanka ttuszczowa (BIA) [kg] 1 73 10,40-36,50 26,31 27,00 7,537 0,0001
2 76 10,30-35,10 21,89 21,25 6518

WHR 1 64 0,70-1,02 0,84 0,83 0,068 0,0902
2 75 0,70-0,97 0,82 0,81 0,070

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata; BIA (bioelectrical impedance analysis) — analiza
impedencji bioelektrycznej; WHR (waist-hip ration) — wskaznik talia-biodro

—e—  Kobiety po mastektomii (47-80,5 lat)
——  Stuchaczki Uniwersytetu lll Wieku (57-88 lat)

Masa Giala [Kg] g e e rtrhes o censnn e |
BMI [kg/m’] =<< ......... ]
Tkanka ttuszczowa (BIA) (%) \. .........
\
\
\
. . . \ .

Tkanka tluszczowa (BIA) [kg] />_

WHR oot SN SO UNUINS WS SN SO S N !

98 100 102 104 106 108 110 112 114 116 118 120 122
%

Rycina 1. Profil poréwnawczy miar ottuszczenia ogéinego i dystrybucji tkanki ttuszczowej. Pionowa linia oznacza kobiety z grupy kontrolnej
(n = 76) przyjete jako umowny ,wzorcowy” punkt odniesienia, linia tamana przedstawia grupg kobiet po mastektomii (n = 74)
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stektomii wynosi 26,31 kg i jest 0 4,42 kg wieksza
w porownaniu z grupg kontrolng. Procentowy udziaf
tkanki ttuszczowej w skfadzie ciata kobiet po amputaciji
piersi wynosi 35,83%, a 32,86% w grupie poréwnaw-
czej. Prawidiowa masa ciata, zidentyfikowana za po-
mocg metody BIA, wystepuje tylko u 16,2% kobiet po
mastektomii, podczas gdy 83,8% badanych wykazuje
nadwage w granicach 3,1-15,5 kg (srednia 9,6 + 3,31).
W catym badanym przedziale wiekowym prawidtowa
zawartosc tkanki ttuszczowej oszacowana metodg BIA
(< 26% u kobiet przed 50 rz. i < 30% u kobiet star-
szych) wystepuje tylko u 12,1% kobiet po mastekto-
mii, gdy u 87,9% znacznie przekracza norme. Srednia
warto$¢ wskaznika BMI u kobiet po mastektomii wy-
nosi 28,71 i jest okoto 2 jednostek wigksza niz w grupie
kontrolnej, w ktorej Srednia wartos¢ tego wskaznika wy-
nosi 27,1. Wedtug indywidualnej oceny wartosci wskaz-
nika BMI, 25,7% kobiet po mastektomii miafo prawidfowsg,
mase ciafa (BMI < 25), u 35,1% kobiet wystepuje nad-
waga (BMI > 25 < 30), a u 39,2% stwierdza sig otytos¢
(BMI > 30). W grupie kontrolnej odsetki poszczegol-
nych kategorii BMI wynoszg odpowiednio: 27,3%, 48,1%
i 24,6%. Nie wykazano natomiast istotnej statystycznie
réznicy miedzy poréwnywanymi grupami kobiet pod
wzgledem $rednich wartosci wskaznika WHR. W obu
porownywanych grupach przewazat gynoidalny typ roz-
mieszczenia tkanki ttuszczowej (WHR < 0,85) z wyraz-
nym ottuszczeniem okolicy posladkowo-udowo-biodro-
wej. Ten typ otfuszczenia miato 59,4% kobiet po ma-
stektomii i 72,4% kobiet zdrowych. Pozostate kobiety
cechowat meski typ ottuszczenia z przewagg ttuszczu
w okolicy brzucha (WHR = 0,85) — odpowiednio 40,6%
i 27,6%. Obserwowane réznice miedzy badanymi gru-
pami w czestosci wystepowania wymienionych typéw
otytosci nie byty istotne statystycznie.

W grupie kobiet po mastektomii wykazano staty-
stycznie istotng réznice (test t-Studenta, p < 0,03) pod
wzgledem oceny odsetka oséb z prawidtowg masg cia-
ta oraz z nadwaga lub otytoscig okreslong procentowg
zawartoscig tkanki ttuszczowej w organizmie wedtug
metody BIA i wskaznikiem BMI. Odsetki kobiet z pra-
widtowg i zwiekszong zawartoscig tkanki tluszczowej
oszacowanej metoda BIA wynoszg odpowiednio 12,1%
i 87,9%, podczas gdy odsetki kobiet z prawidtowg masa
ciata i z nadwagg lub otytoscig okreslone na podsta-
wie wartosci BMI wynoszg odpowiednio 25,7% i 74,3%.

Dyskusja

Otrzymane wyniki badan podtrzymujg wczes$niej-
sze doniesienia, ktore wskazujg na wystepowanie w

badanej grupie kobiet po mastektomii znacznego od-
setka osob z nadwagg i otytoscia, ktory stanowi po-
nad 74% w przypadku zastosowania do oceny ottusz-
czenia wskaznika BMI i ponad 83%, gdy zastosowano
metode BIA. Zwiekszona masa ciata i wieksze warto-
Sci wskaznika BMI, bedgcego miarg ottuszczenia cat-
kowitego organizmu, w poréwnaniu z grupg kon-
trolng, byty wykazywane we wszystkich badanych gru-
pach kobiet z rakiem piersi bez wzgledu na wiek, pre-
dyspozycje genetyczne, narodowosc¢, pochodzenie
spotfeczne, status ekonomiczny, wyksztatcenie czy
zréznicowane tto czynnikow zwigzanych z fizjologig
rozrodu [3, 9, 11, 12, 17]. Otluszczenie organizmu jest
w zwigzku z tym czynnikiem, ktory charakteryzuje ba-
dang grupe kobiet po mastektomii i odgrywa znaczacg
role w genezie raka piersi. Wigkszo$¢ przebadanych
w niniejszej pracy kobiet po amputaciji piersi byta
w okresie menopauzy lub tuz po niej. Wiek badanych
oscylowat w granicach od 47 do 81 lat. Dane z pismien-
nictwa wskazujg, ze u kobiet w okresie okotomenopau-
zalnym masa ciata moze wzrosna¢ o okoto 0,5 kg na
rok. Wynika to gtéwnie ze zmian fizjologicznych zwig-
zanych z wiekiem, a takze zmian behawioralnych [20].
U otytych kobiet w wieku pomenopauzalnym ryzyko
wystgpienia raka piersi jest wysokie, podczas gdy
u kobiet mtodszych, przed menopauza, jest porownywal-
ne z populacjg ogolng [8-10]. Istniejg doniesienia, ze
otytos¢ u mtodych kobiet przyczynia sie do wystepo-
wania zwigkszonej liczby cykléw bezowulacyjnych i re-
dukuje tym samym ekspozycje na endogenne hormo-
ny piciowe [4]. Natomiast zwiekszone ottuszczenie or-
ganizmu w dziecinstwie i w okresie dorastania moze
powodowac obnizenie ryzyka wystgpienia raka piersi
w wieku premenopauzalnym niezaleznie od wartosci
BMI i dtugosci cyklu menstruacyjnego w wieku doro-
stym [21]. Po menopauzie nadwaga i otyto$¢ powodu-
je wzrost stezenia estrogenow i ryzyka raka piersi, co
prawdopodobnie jest powodowane konwersjg andro-
gendw do estrogendw, ktéra zachodzi w tkance ttusz-
czowej [4].

Ottuszczenie ogodlne organizmu, a zwtaszcza spo-
s6b rozmieszczenia tkanki ttuszczowej, pomaga okre-
sli¢ predyspozycje do roznych choréb groznych dla
zycia. Wykazano wysokie dodatnie korelacje pomie-
dzy centralnym typem ottuszczenia a ryzykiem wystg-
pienia choroby niedokrwiennej serca, cukrzycy czy
udaru mézgu [22-24]. Wéréd chordb nowotworowych
wystepujgcych tylko u kobiet ottuszczenie typu brzusz-
nego jest dodatnio skorelowane z wystepowaniem raka
jajnika, endometrium, szyjki macicy [25-27]. W przy-
padku raka piersi omawiany zwigzek nie jest tak wy-
razny. W prezentowanej pracy, w przeciwienstwie do
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opisanych roznic pod wzgledem catkowitej zawartosci
tkanki ttuszczowej w organizmie, nie wykazano istot-
nej roznicy w dystrybucji tkanki ttuszczowej mierzonej
wskaznikiem WHR pomiedzy porownywanymi grupa-
mi kobiet. W obu badanych zespotach ottuszczenie gy-
noidalne wystepowato czesciej niz ottuszczenie andro-
idalne, w grupie kontrolnej rdznica ta byta istotna sta-
tystycznie. Otrzymane wyniki znajdujg potwierdzenie
w badaniach innych autorow, ktérzy wykazali, ze spo-
sb6b dystrybuciji tkanki ttuszczowej okreslany wskazni-
kiem WHR w populacji kobiet zdrowych i chorych jest
porownywalny i w zwigzku z tym anatomiczne roz-
mieszczenie tej tkanki nie wptywa na wzrost ryzyka za-
chorowania na raka piersi [9, 15, 19]. Brak roznic
w sposobie dystrybucji tkanki ttuszczowej pomiedzy ko-
bietami po mastektomii i grupg kontrolng nie oznacza
jednak, ze centralny typ ottuszczenia cechujacy sie na-
gromadzeniem ttuszczu w okolicy brzusznej nie bedzie
miat zadnego wptywu na geneze raka piersi. Wykaza-
no, ze u kobiet chorych na raka piersi, zarobwno w wie-
ku pre-, jak i pomenopauzalnym WHR i mniej silnie BMI
sg pozytywnie skorelowane ze stezeniem triglicerydow,
jak rowniez frakcjg dostepnych estrogenow [28]. Wy-
niki innych badan dowodzg, ze $Smiertelnos¢ z powo-
du raka piersi jest wigksza wérdd kobiet o podwyzszo-
nych wartosciach wskaznika WHR [16-18]. Mimo udo-
wodnionego wptywu zwiekszonej zawartosci tkanki
ttuszczowej w organizmie jako znaczgcego czynnika
w etiologii nowotworow ztosliwych piersi, wptyw dys-
trybuciji tej tkanki nie jest do konca wyjasniony i wyma-
ga dalszych badan. Zachowanie prawidtowej masy cia-
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miesniowej, masywnos$¢ szkieletu, zawartos¢ wody
catkowitej, ktorych udziat jest modyfikowany przez wiele
czynnikdéw. Metoda BIA jest bardziej precyzyjna i po-
winna by¢ polecana do oceny skfadu ciata w bada-
niach nad etiologig raka piersi.
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