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Zależność między wskaźnikiem masy ciała 
i obwodem talii a wskaźnikiem fi ltracji 

kłębuszkowej u młodych mężczyzn
 

The relationship between body mass index, waist 
circumference and glomerular fi ltration rate in young men

Anna Hawrot-Kawecka, Grzegorz Kawecki, Hanna Skupień, Jan Duława

S T R E S Z C Z E N I E 

W S T Ę P

Celem przedstawionej pracy była próba odpowiedzi na pytanie, czy ist-
nieje zależność między fi ltracją kłębuszkową (GFR) i wskaźnikiem masy 
ciała (BMI) oraz obwodem talii.

M AT E R I A Ł  I  M E T O DY

Badaniem objęto łącznie 48 mężczyzn w wieku 18-30 rż, wśród których 
19 (40%) miało prawidłową masę ciała, 15 (31%) – nadwagę, a 14 (29%) 
było otyłych (n=14). U 25 mężczyzn (52%) obwód talii był mniejszy niż 
94 cm, u 8 (16%) mieścił się w przedziale 94–102 cm, a u 15 (32%) był 
większy niż 102 cm. 
Określono wzrost, masę ciała, obwód talii, stężenie kreatyniny w surowi-
cy, BMI, eGRF za pomocą wzorów MDRD i Cockcrofta-Gaulta. 

W Y N I K I

GFR oszacowane wg wzoru Cockcrofta-Gaulta u mężczyzn z prawidłową 
masą ciała wynosiło 124,5 ml/min ± 19,5 ml/min, z nadwagą – 156,7 ml/
min ± 29,3 ml/min, z otyłością – 215,1 ml/min ± 61,6 ml/min. GFR osza-
cowane wg wzoru MDRD wynosiło odpowiednio: 107,5 ml/min ± 13,5 
ml/min, 112,4 ml/min ± 17,4 ml/min, 115,1 ml/min ± 21,0 ml/min. GFR 
oszacowane wg wzoru Cockcrofta-Gaulta u mężczyzn z obwodem talii 
<94cm wynosiło 126,4 ml/min ± 18,7 ml/min, z obwodem talii 94–102 
cm – 169,3 ml/min ± 20,2 ml/min, a z obwodem talii >102cm - 214,2 
ml/min ± 60,2 ml/min. GFR oszacowane wg wzoru MDRD wynosiło od-
powiednio 106,4 ml/min ± 13,4 ml/min, 119,5 ml/min ± 13,5 ml/min, 
114,8 ml/min ± 22,1 ml/min. Istotne różnice pomiędzy grupami występo-
wały jedynie po zastosowaniu wzoru Cockcrofta-Gaulta.

W N I O S K I

Wyniki niniejszej pracy pozwalają na stwierdzenie, że wzór MDRD jest 
bardziej wiarygodny niż wzór Cockcrofta-Gaulta w ocenie czynności ne-
rek u osób z nadwagą i otyłością, w tym z otyłością brzuszną. 
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S Ł O WA  K L U C Z O W E

otyłość, wskaźnik fi ltracji kłębuszkowej, wskaźnik masy ciała, obwód talii

A B S T R AC T 

I N T R O D U C T I O N

The aim of this study was to answer the question what the dependence of glomerular fi ltration 
rate from the body mass index and waist circumference is. 

M AT E R I A L  A N D  M E T H O D S

The study included 48 men aged 18–30, 19 of which (40%) had normal weight, 15 (31%) – were over-
weight, and 14 (29%) were obese (n = 14). 25 men (52%) had waist circumference less than 94 cm, 
8 men (16%) in the range 94-102 cm, and 15 (32%) had greater than 102 cm. Their height, 
weight, waist circumference, serum creatinine, BMI, were measured using GRF MDRD equations 
and Cockcroft-Gault equation. 

R E S U LT S

GFR  estimated by the Cockcroft-Gault equation in men with normal body weight was 124.5 ml 
/ min ± 19.5 ml / min, with overweight – 156.7 ml / min ± 29.3 ml / min, with obesity – 215.1 
ml / min ± 61.6 ml / min. GFR estimated by MDRD equation was: 107.5 ml / min ± 13.5 ml / 
min, 112.4 mL / min ± 17.4 ml / min, 115.1 mL / min ± 21.0 ml / min. GFR  estimated by the 
Cockcroft-Gault equation in men with waist circumference < 94cm was 126.4 ml / min ± 18.7 
ml / min, with waist circumference 94-102 cm – 169.3 ml / min ± 20.2 ml / min and with waist 
circumference> 102 cm - 214.2 ml / min ± 60.2 ml / min. GFR estimated by MDRD formula 
respectively was 106.4 ml / min ± 13.4 ml / min, 119.5 mL / min ± 13.5 ml / min, 114.8 mL / 
min ± 22.1 ml / min. Signifi cant diff erences between groups occurred only after application of 
the Cockcroft-Gault equation.

C O N C L U S I O N S

The results of this study support the assertion that the MDRD formula is more credible than 
the Cockcroft-Gault equation to assess renal function in patients with overweight and obesity, 
including abdominal obesity.

K E Y  W O R D S

obesity, glomerular fi ltration rate, body mass index, waist circumference

W S T Ę P 

Przewlekła choroba nerek, obok chorób serco-
wo-naczyniowych, otyłości i cukrzycy, jest za-
liczana do chorób cywilizacyjnych XXI wie-
ku. Zajmuje ona szczególne miejsce, może bo-
wiem być przyczyną lub powikłaniem wymie-
nionych schorzeń. Zgodnie z zaleceniami To-
warzystw Nefrologicznych podstawowe zna-
czenie w rozpoznawaniu przewlekłej choro-
by nerek ma określenie wskaźnika fi ltracji kłę-
buszkowej (glomerular fi ltration rate, GFR). W 

codziennej praktyce klinicznej zalecane jest 
oszacowanie przesączania kłębuszkowego (es-
timated GFR, eGFR) na podstawie stężenia kre-
atyniny w surowicy za pomocą jednego z wzo-
rów: MDRD lub wzoru Cockcrofta-Gaulta.
Zgodnie z defi nicją Światowej Organizacji 
Zdrowia (World Health Organisation, WHO), 
nadwagę i otyłość określa się jako nadmierne 
gromadzenie tkanki tłuszczowej, które stano-
wi ryzyko dla zdrowia. W zależności od roz-
mieszczenia nadmiaru tkanki tłuszczowej roz-
różnia się dwa typy otyłości: otyłość brzusz-
ną, gdy tkanka ta nagromadzona jest głównie 
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w obrębie jamy brzusznej i nadbrzusza, oraz 
otyłość pośladkowo-udową, gdy przewa-
ża nagromadzenie tkanki tłuszczowej w oko-
licy bioder, podbrzusza, ud oraz pośladków. 
W celu określenia, czy u danej osoby występu-
je nadwaga czy otyłość, oblicza się wskaźnik 
masy ciała (body mass index, BMI), natomiast 
najprostszym i najbardziej praktycznym spo-
sobem oceny otyłości brzusznej jest pomiar 
obwódu talii (waist circumference, WC). 
Obliczenie wartości BMI pozwala na rozpo-
znanie nadwagi (BMI 25,0–29,9) oraz otyło-
ści (BMI  30). Chociaż obecnie za wartość ob-
wodu talii określającej otyłość brzuszną przy-
jęto 94 cm (np. w defi nicji zespołu metabolicz-
nego wg Europejskiej Grupy Badań nad Insu-
linoopornością (EGIR) czy Międzynarodowej 
Federacji Diabetologicznej (IDF)), nadal jed-
nak można spotkać poprzednio używaną war-
tość – 102 cm, jak np. w defi nicji zespołu me-
tabolicznego wg NCEP- ATPIII.
Celem przedstawionej pracy była próba odpo-
wiedzi na pytanie, czy istnieje zależność po-
między fi ltracją kłębuszkową i wskaźnikiem 
masy ciała oraz obwodem talii. W celu wy-
eliminowania wpływu takich czynników, jak 
wiek, płeć i stan zdrowia, badanie ograniczo-
no do zdrowych mężczyzn w wieku od 18 do 
30 lat. 

M A T E R I A Ł  I  M E T O DY 

 
Badaniem objęto łącznie 48 mężczyzn w wie-
ku 18–30 rż, wśród których 19 (40%) mia-
ło prawidłową masą ciała (BMI: 18,0–24,9), 
15 (31%) – nadwagę (BMI: 25,0-29,9), a 14 
(29%) było otyłych (BMI  30). 
W tej grupie mężczyzn u 25 (52%) obwód ta-
lii był mniejszy niż 94 cm, u 8 (16%) mieścił 
się w przedziale 94-102 cm, a u 15 (32%) był 
większy niż 102 cm (Tab. 1).

BMI (kg/m2) n (X +/- SD)   Obwód talii [cm] n (X +/- SD)

18,0–24,9 19 22,2 ± 1,8   <94 25 83,8 ± 6,5  

25,0–29,9 15 27,2 ± 1,4   94–102 8 97,0 ± 2,3  

30 14 35,0 ± 6,2   >102 15 116,2 ± 15,2  

Tab. I. BMI i obwód talii w grupie badanej. Podano wartość X +/- SD.

Tab. I. BMI and waist circumference in the study group. Given the value of X + / - SD.

Grupy te nie różniły się pod względem wieku. 
Do badania włączono mężczyzn hospitali-
zowanych w Klinice Chorób Wewnętrznych 
i Metabolicznych z powodu świeżo rozpozna-
nego nadciśnienia tętniczego w I okresie lub 
z powodu zaburzeń czynnościowych przewo-
du pokarmowego. Kryterium wykluczającym 
była obecność jakiejkolwiek innej choroby 
ostrej lub przewlekłej. 
Na przeprowadzenie badania uzyskano zgodę 
Komisji Bioetycznej działającej przy Śląskim 
Uniwersytecie Medycznym w Katowicach (po-
siedzenie z dnia 04.03.2008).
Badanie przeprowadzono po uzyskaniu pisem-
nej zgody od wszystkich badanych osób.
U wszystkich badanych osób określono nastę-
pujące parametry:

– wzrost (cm), masa ciała (kg)
– obwód talii (cm)
– stężenie w surowicy kreatyniny – metodą 

kinetyczną z alkalicznym pikrynianem na 
analizatorze KONE LAB 60i, odczyt spek-
trofotometryczny.

Na podstawie masy ciała (kg) i wzrostu 
(m) obliczono wskaźnik masy ciała (BMI)
wg wzoru:

BMI = masa ciała [kg]/ (wzrost [m])2

Na podstawie stężenia kreatyniny oszacowa-
no wielkość fi ltracji kłębuszkowej (eGFR) wg 
wzorów: 
1. Cockcrofta-Gaulta:
 eGFR ml/min = (140–wiek) × masa ciała
 [kg] / 72 × stężenie kreatyniny [mg/dl]
2. Skróconego MDRD:
 eGFR = 186,3 × stężenie kreatyniny 
 (mg/dL)–1,154 × wiek (w latach)–0,203

Uzyskane wyniki zebrano w arkuszu kalkula-
cyjnym Excel, a następnie eksportowano do 
programu Statistica, gdzie dokonano obliczeń 
statystycznych.
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W Y N I K I

Wyniki zamieszczono na rycinach 1 i 2. Poda-
no wartość X +/- SD.
Jak widać na powyższych rycinach, zastosowa-
nie wzoru Cockcrofta-Gaulta było przyczyną 
znamiennych różnic wartości eGFR pomiędzy 
wszystkimi grupami badanych mężczyzn, nie-
zależnie od przyjętego kryterium (BMI, obwód 
talii).  
Powyższych różnic w zakresie eGFR nie obser-
wowano, jeżeli do jego określenia użyty został 
wzór MDRD.

DY S K U S J A

Ponieważ stężenie kreatyniny nie jest wystar-
czająco dokładnym wskaźnikiem czynności 
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Ryc. 1. Wielkość oszacowanego przesączania kłębuszkowego (eGFR) obliczonego za pomocą wzoru Cockcrofta-Gaulta  w zależności od BMI 
i obwodu talii.

Fig. 1. Glomerular fi ltration rate (eGFR) estimated by the Cockcroft-Gault equation, according to BMI and waist circumference.
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Ryc. 2. Wielkość oszacowanego przesączania kłębuszkowego (eGFR) obliczonego za pomocą wzoru MDRD w zależności od BMI i obwodu talii.

Fig. 2. Glomerular fi ltration rate (eGFR) estimated by MDRD equation, according to BMI and waist circumference.

nerek, w praktyce klinicznej oraz w piśmien-
nictwie szacuje się wielkość przesączania kłę-
buszkowego za pomocą empirycznie wypro-
wadzonych wzorów. Do najczęściej stosowa-
nych należy wzór Cockcrofta-Gaulta, użyty 
dla określenia klirensu kreatyniny, oraz wzór 
MDRD, użyty do oceny wielkości fi ltracji kłę-
buszkowej. W literaturze toczy się dyskusja na 
temat tego, który z dostępnych wzorów najle-
piej odzwierciedla rzeczywistą czynność ne-
rek. National Kidney Foundation zaleca, aby 
do oceny czynności nerek u osób z przewlekłą 
chorobą nerek stosować wzór zaproponowany 
w badaniu Modifi cation of Diet in Renal Dise-
ase (MDRD) (1).
Wzór MDRD może uwzględniać 4 zmienne: 
stężenie kreatyniny w surowicy, wiek, płeć, 
grupę etniczną (jest to tzw. skrócony wzór 
MDRD) lub 6 zmiennych, w którym dodat-
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kowo bierze się pod uwagę stężenie w surowi-
cy mocznika i albuminy. Wykazano, że skró-
cony wzór MDRD określa wskaźnik fi ltracji 
kłębuszkowej tak samo dokładnie, jak wzór 
z  sześcioma zmiennymi (2).
Istnieją jednak prace kwestionujące wyższość 
wzoru MDRD nad stężeniem kreatyniny w su-
rowicy w ocenie czynności nerek (3).
Obserwowana w przedstawionej pracy zależ-
ność między masą ciała i eGFR obliczonym 
za pomocą wzoru Cockcrofta-Gaulta nie była 
zaskoczeniem. Jednak obserwowane różnice 
były zbyt duże, aby można je było tłumaczyć 
jedynie hiperfi ltracją u osób otyłych, a tym 
bardziej z nadwagą. Tak duże różnice czynią 
wzór Cockcrofta-Gaulta mało wiarygodnym 
do obliczania eGFR u osób z nadwagą i otyło-
ścią. Mimo że w przedstawionym badaniu nie 
zastosowano bardziej obiektywnych metod 
pomiaru fi ltracji kłębuszkowej, wydaje się że 

lepszą metodą dla obliczania GFR wydaje się 
w tym przypadku wzór MDRD. Przesłanką 
przemawiającą dodatkowo za tym twierdze-
niem jest fakt, że u mężczyzn otyłych stwier-
dzono prawie dwukrotnie wyższe wartości 
GFR obliczone za pomocą wzoru Cockcrofta-
Gaulta niż za pomocą wzoru MDRD. 

W N I O S K I

Wyniki niniejszej pracy sugerują, że wzór 
MDRD jest bardziej wiarygodny niż wzór 
Cockcrofta-Gaulta w ocenie czynności nerek 
u osób z nadwagą i otyłością, w tym z otyło-
ścią brzuszną. 

Praca została sfi nansowana z umowy KNW-2-
223/08.
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