I. STRESZCZENIE

Otylos¢ to choroba o charakterze przewlektym, ktorej cecha charakterystyczng
jest przyrost tkanki tluszczowej. Zwigksza ona ryzyko rozwoju choréb o charakterze
przewlektym, takich jak: choroby ukladu sercowo-naczyniowego, zaburzenia gospodarki
weglowodanowej, choroby nowotworowe oraz choroby stawow (wynikajace w znacznym
stopniu z ich przecigzenia). Biorgc pod uwage rodzaj i1 dystrybucje tkanki thuszczowej biate;j
wyrozniamy tkanke tluszczowa podskorng (SAT, subcutaneous abdominal tissue)
oraz wisceralng (VAT, visceral abdominal tissue). Obie tkanki r6znig si¢ takze petniong rola

W orgaznizmie.

Celem pracy byta ocena wptywu dystrybucji tkanki tluszczowej brzusznej (podskornej
SAT oraz trzewnej VAT szacowanych na wysokosci pepka) na wybrane parametry
metaboliczne oraz na poszczegodlne parametry wydolnosci kragzeniowo — oddechowej u osob

z otyloscia.

Badaniem obj¢to 91 0s6b z otyloscig (59 kobiet i 32 mezczyzn), ktore spetniaty
kryteria wlaczenia do badania oraz nie stwierdzono u nich wystepowania kryteriow
wylgczenia z badania. Na przeprowadzenie badan w latach 2016 — 2020 uzyskano zgody
Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku nr R-1-002/442/2015
oraz nr R-1-002/591/2019. Wszyscy uczestnicy badania charakteryzowali si¢ nieprawidlowym
obwodem talii (kobiety > 80 cm, m¢zczyzni > 94 cm). Kryterium podziatu na badane grupy
bylo stwierdzenie zaburzen metabolicznych lub ich brak: grupa G1 byly to osoby z otyloscia
obu plci, u ktérych nie stwierdzono zadnych dodatkowych sktadowych zespohu
metabolicznego; grupe G2 stanowity osoby z otyloscia obu pici, u ktorych stwierdzono tylko
jedna dodatkowa sktadowa zespotu metabolicznego (np. stezenie triglicerydow > 150 mg/dl,
stezenie frakcji HDL-cholesterolu u kobiet < 50 mg/dl, a u m¢zczyzn < 40 mg/dl lub glikemia
> 100 mg/dl), ale nie byta to jednostka chorobowa zdiagnozowana wcze$niej i leczona; grupe
G3 stanowily osoby obu pilci, ktore spelialy pelne kryteria rozpoznania zespohu

metabolicznego. W obrebie poszczegdInych grup dokonano podziatu na ptec.

Badania zostaty przeprowadzone w 3 etapach. Etap 1 byl realizowany w Zaktadzie
Dietetyki i Zywienia Klinicznego UMB. Podczas wizyty przekazano badanym szczegolowe

informacje dotyczace prowadzonego badania oraz kazdy podpisal dobrowolng zgod¢ na



uczestnictwo w badaniu. Ponadto zebrano kwestionariusz wywiadu dotyczacego czasu
trwania otylo$ci oraz przebytych chorob, a takze dokonano oceny stanu odzywienia w oparciu
0 pomiary antropometryczne oraz wykonano analize¢ skladu ciala metoda
bioelektroimpedancji przy uzyciu analizatora Maltron BioScan 920-2. Nast¢pnie wydano
pacjentowi skierowanie na badania labolatoryjne. Etap 2 zostat zrealizowany w Laboratorium
Medycznym przy Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku, gdzie pobrano krew
z zyly lokciowej (w ilosci 15ml). W surowicy krwi oznaczono st¢zenia nastepujacych
parametrow: glukozy na czczo, insuliny na czczo, cholesterolu catkowitego, frakcji
LDL — cholesterolu, frakcji HDL — cholesterolu, triglicerydow, biatka C—reaktywnego (CRP),
kwasu moczowego, kreatyniny oraz aminotransferaz: alaninowej (AIAT) i asparaginianowej
(AspAT). Na podstawie stezenia glukozy na czczo oraz insuliny na czczo dokonano
obliczenia wskaznika insulinoopornosci HOMA — IR. Etap 3 byt realizowany w Klubie
Fitness Maniac Gym w Bialymstoku, gdzie dokonano oceny wydolnosci krazeniowo

— oddechowej z wykorzystaniem protokotu Modified Bruce.

Wszystkie uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej z wykorzystaniem
programéw statystycznych: STATISTICA 13.3 (Stat Soft) oraz R version 4.1.1
(The R Foundation for Statistical Computing, Wieden, Austria). Normalno$¢ rozktadu
zmiennych ilo§ciowych sprawdzono przy uzyciu testu Shapiro-Wilka. W ninijeszej pracy
wykorzystano testy: U Manna — Whitneya, Kruskala — Wallisa, niezalezno$ci chi — kwadrat
Pearsona, wspotczynnik korelacji Spearmana. Podjeto tez probe oszacowania punktow
odcigcia dla VAT, SAT oraz VAT/SAT ratio wzglegdem narastajgcych parametrow
metabolicznych (w przypadku obnizajacego si¢ stezenia frakcji HDL — cholesterolu), do tego
celu wykorzystano test U Manna — Whitneya — Wilcoxona. Ostatnim etapem analiz
statystycznych bylo utworzenie dla kobiet 3 modeli regresji liniowej metodg krokowa
do przodu dla oszacowanego pola VAT, SAT na wysokos$ci pepka i wskaznika VAT/SAT
oraz badanych parametrow metabolicznych i wydolnosci krazeniowo — oddechowej. Zbyt
niska liczebno$¢ analizowanej grupy me¢zczyzn byla czynnikiem uniemozliwajacym
zbudowanie u nich takich modeli regresji. Do zbadania istotnosci regresji wielokrotnej
zastosowano test F Fishera. We wszystkich uzyskanych wynikach w niniejszej pracy przyjeto

za istotne statystycznie te, gdzie p <0,05.

Kobiety badanych grup Gla, G2a oraz G3a nie roznily si¢ istotnie statystycznie pod
wzgledem ocenianych parametréw antropometrycznych (BMI, obwod talii, WHR, WHtR

oraz RFM). Natomiast me¢zczyzni wykazywali istotne rdznice w odniesieniu do $redniego



obwodu talii, wskaznika talia — wzrost oraz relatywnej zawartosci tkanki tluszczowe;.
Analizujac réznice w skladzie ciata badanych kobiet wykazano, ze pacjentki z otyloscig
,hiepowiktang” Gla charakteryzowaly si¢ istotnie nizsza procentowa zawartoscig tkanki
thuszczowej niz pacjentki z otyloscig 1 zespolem metabolicznym G3a. Natomiast m¢zczyzni
roznili si¢ istotnie pod wzglgdem procentowej zawartosci tkanki thuszczowej w odniesieniu do
wszystkich trzech badanych grup. Badane kobiety oraz badani mezczyzni réznili si¢
w $rednich wartosciach pola tkanki tluszczowej trzewnej szacowanej na wysokosci pgpka
(VAT), pola tkanki tluszczowej podskornej szacowanej na wysokosci pepka (SAT)
oraz wskaznika VAT/SAT. W pracy wtlasnej wykazano u kobiet dodatnie korelacje pomigdzy
procentowg zawarto$cig tkanki ttuszczowej, a stezeniem glukozy na czczo, stezeniem insuliny
na czczo, wskaznikiem HOMA — IR, st¢zeniem triglicerydow w surowicy krwi oraz st¢zenim
biatka C — reaktywnego. Natomiast u mezczyzn dodatnie korelacje pomiedzy procentowa
zawartoscig tkanki thuszczowej dotyczyty tylko stezenia CRP.

U kobiet BMI korelowato dodatnio ze st¢zeniem biatka C — reaktywnego, a u mezczyn
obserwowano dodatnig korelacje pomigdzy BMI, a stezeniem insuliny na czczo oraz
stezeniem biatka C — reaktywnego. Obwod talii dodatnio korelowal u kobiet ze st¢zeniem
glukozy na czczo oraz ze st¢zeniem biatka C — reaktywnego, a u mezczyzn ze st¢zeniem
insuliny na czczo oraz ze stgzeniem CRP. Zarowno u kobiet jak i u mezczyzn obserwowano
dodatnig korelacj¢ pomiedzy RFM, a stezeniem Biatka C — reaktywnego. U badanych kobiet
obserwowano dodatnie korelacje pomiedzy polem tkanki tluszczowej trzewnej (VAT)
szacowanej na wysokosci pepka, a st¢zeniem trigliceryddéw, stezeniem glukozy na czczo,
stezeniem kwasu moczowego w surowicy krwi, wskaznikiem HOMA — IR oraz st¢zeniem
CRP, natomiast u mezczyzn ze stezeniem insuliny na czczo oraz ze stezeniem AspaT. Pole
tkanki tluszczowej podskornej (SAT) szacowanej na wysokosci pgpka u kobiet korelowato
dodatnio ze stezeniem CRP, warto$cig wskaznika HOMA — IR, stezeniem glukozy na czczo,
stezeniem insuliny na czczo oraz stezeniem frakcji LDL — cholesterolu, a u mezczyzn
dodatnio ze stezeniem CRP oraz inusliny na czczo, natomiast a ujemnie korelacje byly ze
stezeniem frakcji HDL — cholesterolu. Jedynie w badanej grupie kobiet wskaznik VAT/SAT
ratio korelowal dodatnio ze stezeniem TG, a ujemnie ze stezeniem frakcji HDL -
cholesterolu. W pracy wilasnej podjeto probe oszacowania puntkow odcigcia
dla pola VAT, przy ktorym obserowowano podwyzszone wato$ci analizowanych parametrow
metabolicznych i w grupie kobiet okreslono je dla wzrastajacego st¢zenia glukozy na czczo
(239,56 cm?), wzrastajacego wskaznika HOMA — IR (212,43 cm? — bylo bliskie $redniej



wartosci VAT w grupie pacjentek z otyloscig 1 jednym dodatkowym zaburzeniem
metabolicznym), obnizajacego si¢ stezenia frakcji HDL — cholesterolu (245,40 cm2) oraz
wzrastajacego stezenia TG (238,27 cm?). Natomiast u mezczyzn oszacowano punkty odcigcia
pola VAT dla wzrastajacego wskaznika HOMA — IR (267,96 cm? — takze bylo bliskie $redniej
wartosci VAT w grupie pacjentdow z otyloScia 1 jednym dodatkowym zaburzeniem
metabolicznym) oraz wzrastajacego stezenia triglicerydow (284,65 cm?). U kobiet
oszacowano punkty odcigcia pola SAT ocenianego na wysokosci pepka dla wzrastajacego
stezenia glukozy na czczo (123,26 cm?), stezenia inusliny na czczo (122,39 cm?),
wzrastajacego wskaznika HOMA — IR (124,64 cm?), wzrastajacego stezenia kwasu
moczowego W surowicy krwi (127,43 cm?) oraz obnizajacego si¢ stezenia frakcji HDL —
cholesterolu (124,78 cm?), natomiast dla mezczyzn nie udalo sie oszacowaé punktéw odciecia
SAT dla zadnego ocenionego parametru. Oszacowano takze punkty odciecia VAT/SAT ratio
u kobiet dla wzrastajacego stezenia glukozy na czczo (1,99), obnizajacego si¢ stezenia frakcji
HDL - cholesterolu (2,03) oraz wzrastajgcego stezenia TG (2,08), a u me¢zczyzn dla
wzrastajgcego stezenia insuliny na czczo (2,04), wzrastajacego wskaznika HOMA — IR (2,21)
oraz dla wzrastajacego stezenia TG (2,31).

W ocenie wydolnosci krgzeniowo — oddechowej zaobserwowano, ze kobiety badanych
grup réznity sie istotnie pod wzgledem wentylacji minutowej oraz czasu trwania testu,
u me¢zczyzn nie wykazano rdznic. Szczytowa warto$¢ tetna podczas trwania testu korelowala
ujemnie z procentowag zawrtoscig tkanki thuszczowej, obwodem talii oraz RFM jedynie
u kobiet. Pole tkanki tluszczowej trzewnej szacowane na wysokosci pepka korelowato
u kobiet dodatnio z peak VO,, peak HR, ogdélng wydolnosciag orgaznimu, zdolnoscig
wysitkowa oraz ujemnie z wentylacja minutowa. Pole tkanki thuszczowej podskdrnej
szacowanej na wysokosci pepka korelowalo dodatnio u kobiet z peak VOj, ogdlng
wydolnos$cia orgaznimu, zdolno$cia wysitkowa oraz progiem beztlenowym, a u mezczyzn
dodatnio z wentylacja minutowg. Natomiast VAT/SAT ratio u kobiet korelowalo ujemnie
z peak VO, peak HR, ogolng wydolnoscig orgaznimu, zdolnoscig wysitkowa oraz progiem
beztlenowym, a dodatnio z wentylacja minutowa, natomiast u mezczyzn tylko ujemnie

z wentylacja minutowa.

W zbudowanym modelu regresji u kobiet stwierdzono, ze pole VAT szacowane na
wysokosci pepka  bylo istotnie statystycznie powigzane ze stezeniem triglicerydow,
wentylacjag minutowg oraz peak HR. Natomiast utworzony taki model dla SAT uwzgledniat

istotne powigzania ze stezeniem bialka C — reaktywnego, progiem beztlenowym, st¢zeniem



insuliny na czczo oraz stezeniem frakcji LDL — cholesterolu. Ostatnim modelem regresji byt
model dla VAT/SAT ratio, w ktérym stosunek pola VAT do pola SAT na wysokos$ci pepka
byt istotnie statystycznie powigzany ze: st¢zeniem triglicerydow w surowicy krwi, wentylacja
minutowa, 0gdlng wydolnosciag organizmu, peak HR, stezeniem kreatyniny w surowicy krwi

oraz stezeniem aminotransferazy alaninowe;.

Na podstawie uzyskanych wynikow badan wydaje si¢, ze do oceny wplywu
dystrybucji tkanki tluszczowej podskornej (SAT) oraz tkanki thuszczowej trzwnej (VAT)
na wystepowanie zaburzen metabolicznych 1 parametrow wydolnosci krazeniowo —
oddechowej zasadym byloby wykonanie oceny calkowitej zawartosci tych tkanek metoda

DXA lub CT.



