ANNALES ACADEMIAE MEDICAE SILESIENSIS

PRACA ORYGINALNA

Zaleznos¢ miedzy wskaznikiem masy ciata
i obwodem talii a wskaznikiem filtracji
ktebuszkowej u mtodych mezczyzn

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

Anna Hawrot-Kawecka, Grzegorz Kawecki, Hanna Skupien, Jan Dutawa

STRESZCZENIE

WSTEP

Celem przedstawionej pracy byla proba odpowiedzi na pytanie, czy ist-
nieje zalezno$¢ miedzy filtracja ktebuszkowsa (GFR) i wskaznikiem masy
ciata (BMI) oraz obwodem talii.

MATERIAL | METODY
Badaniem objeto tacznie 48 mezczyzn w wieku 18-30 rz, wsrod ktorych
19 (40%) miato prawidtowg mase ciata, 15 (31%) — nadwage, a 14 (29%)
byto otytych (n=14). U 25 mezczyzn (52%) obwdd talii byt mniejszy niz
94 cm, u 8 (16%) miescit si¢ w przedziale 94-102 cm, a u 15 (32%) byt
wiekszy niz 102 cm.

Okreslono wzrost, mase ciata, obwod talii, stezenie kreatyniny w surowi-
cy, BMI, eGRF za pomocg wzoré6w MDRD i Cockcrofta-Gaulta.

WYNIKI
GFR oszacowane wg wzoru Cockcrofta-Gaulta u mezczyzn z prawidtows
masg ciata wynosito 124,5 ml/min + 19,5 ml/min, z nadwaga — 156,7 ml/
min + 29,3 ml/min, z otytoscig — 215,1 ml/min + 61,6 ml/min. GFR osza-
cowane wg wzoru MDRD wynosito 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 mezczyzn z obwodem talii
<94cm wynosito 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 wynosito 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 r6znice pomiedzy grupami wystepo-
waly jedynie po zastosowaniu wzoru Cockcrofta-Gaulta.

WNIOSKI

Wyniki niniejszej pracy pozwalaja na stwierdzenie, ze wzé6r MDRD jest
bardziej wiarygodny niz wzoér Cockcrofta-Gaulta w ocenie czynnosci ne-
rek u os6b z nadwaga i otyloscia, w tym z otytoscia brzuszna.
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ABSTRACT

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

MATERIAL AND METHODS

Thestudyincluded 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.

RESULTS

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. Significant differences between groups occurred only after application of
the Cockcroft-Gault equation.

CONCLUSIONS
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.

KEY WORDS
obesity, glomerular filtration rate, body mass index, waist circumference

codziennej praktyce klinicznej zalecane jest
oszacowanie przesaczania ktebuszkowego (es-
timated GFR, eGFR) na podstawie stezenia kre-

WSTEP

Przewlekla choroba nerek, obok choréb serco-
wo-naczyniowych, otylosci i cukrzycy, jest za-
liczana do chor6b cywilizacyjnych XXI wie-
ku. Zajmuje ona szczegélne miejsce, moze bo-
wiem by¢ przyczyna lub powiktaniem wymie-
nionych schorzen. Zgodnie z zaleceniami To-
warzystw Nefrologicznych podstawowe zna-
czenie w rozpoznawaniu przewlektej choro-
by nerek ma okreslenie wskaznika filtracji kte-
buszkowej (glomerular filtration rate, GFR). W

atyniny w surowicy za pomocg jednego z wzo-
row: MDRD lub wzoru Cockcrofta-Gaulta.

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji
Zdrowia (World Health Organisation, WHO),
nadwage i otytos¢ okresla sie jako nadmierne
gromadzenie tkanki ttuszczowej, ktore stano-
wi ryzyko dla zdrowia. W zaleznosci od roz-
mieszczenia nadmiaru tkanki ttuszczowej roz-
roéznia sie dwa typy otytosci: otytos¢ brzusz-
ng, gdy tkanka ta nagromadzona jest gtéwnie
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w obrebie jamy brzusznej i nadbrzusza, oraz
otytos¢ posladkowo-udowa, gdy przewa-
za nagromadzenie tkanki tluszczowej w oko-
licy bioder, podbrzusza, ud oraz posladkow.
W celu okreslenia, czy u danej osoby wystepu-
je nadwaga czy otylos¢, oblicza sie wskaznik
masy ciata (body mass index, BMI), natomiast
najprostszym i najbardziej praktycznym spo-
sobem oceny otytoSci brzusznej jest pomiar
obwodu talii (waist circumference, WC).
Obliczenie warto$ci BMI pozwala na rozpo-
znanie nadwagi (BMI 25,0-29,9) oraz otyto-
Sci (BMI > 30). Chociaz obecnie za wartos¢ ob-
wodu talii okreslajacej otytos¢ brzuszng przy-
jeto 94 cm (np. w definicji zespotu metabolicz-
nego wg Europejskiej Grupy Badan nad Insu-
linoopornoscia (EGIR) czy Miedzynarodowej
Federacji Diabetologicznej (IDF)), nadal jed-
nak mozna spotka¢ poprzednio uzywang war-
tos¢ — 102 cm, jak np. w definicji zespotu me-
tabolicznego wg NCEP- ATPIIL.

Celem przedstawionej pracy byta proéba odpo-
wiedzi na pytanie, czy istnieje zalezno$¢ po-
miedzy filtracjg ktebuszkowg i wskaznikiem
masy ciata oraz obwodem talii. W celu wy-
eliminowania wptywu takich czynnikéw, jak
wiek, pte¢ i stan zdrowia, badanie ograniczo-
no do zdrowych mezczyzn w wieku od 18 do
30 lat.

MATERIAE I METODY

Badaniem objeto tacznie 48 mezczyzn w wie-
ku 18-30 rz, wéroéd ktorych 19 (40%) mia-
fo prawidtows masg ciata (BMI: 18,0-24,9),
15 (31%) - nadwage (BMI: 25,0-29,9), a 14
(29%) byto otytych (BMI > 30).

W tej grupie mezczyzn u 25 (52%) obwod ta-
lii byl mniejszy niz 94 cm, u 8 (16%) miescit
sie¢ w przedziale 94-102 cm, a u 15 (32%) byt
wigkszy niz 102 cm (Tab. 1).

Grupy te nie ro6znity si¢ pod wzgledem wieku.
Do badania wijczono mezczyzn hospitali-
zowanych w Klinice Choréb Wewnetrznych
i Metabolicznych z powodu §wiezo rozpozna-
nego nadciS$nienia tetniczego w I okresie lub
z powodu zaburzei czynnosciowych przewo-
du pokarmowego. Kryterium wykluczajacym
byta obecnos¢ jakiejkolwiek innej choroby
ostrej lub przewlekle;.

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej dziatajacej przy Slaskim
Uniwersytecie Medycznym w Katowicach (po-
siedzenie z dnia 04.03.2008).

Badanie przeprowadzono po uzyskaniu pisem-
nej zgody od wszystkich badanych oséb.

U wszystkich badanych os6b okreslono naste-
pujace parametry:

— wzrost (cm), masa ciata (kg)

— obwad talii (cm)

— stezenie w surowicy kreatyniny — metoda
kinetyczng z alkalicznym pikrynianem na
analizatorze KONE LAB 60i, odczyt spek-
trofotometryczny.

Na podstawie masy ciata (kg) i wzrostu
(m) obliczono wskaznik masy ciata (BMI)
wg wzoru:

BMI = masa ciata [kg]/ (wzrost [m])2

Na podstawie stezenia kreatyniny oszacowa-
no wielkos¢ filtracji ktebuszkowej (eGFR) wg
WZOrow:
1. Cockcerofta-Gaulta:
eGFR ml/min = (140-wiek) x masa ciata
[kg] / 72 x stezenie kreatyniny [mg/dl]
2. Skroconego MDRD:
eGFR = 186,3 x stezenie kreatyniny
(mg/dL)""15* x wiek (w latach)=0203

Uzyskane wyniki zebrano w arkuszu kalkula-
cyjnym Excel, a nastepnie eksportowano do
programu Statistica, gdzie dokonano obliczen
statystycznych.

Tab. 1. BMI i obwéd talii w grupie badanej. Podano warto3¢ X + /- SD.

Tab. 1. BMI and waist circumference in the study group. Given the value of X + / - SD.

BMI (kg/m?) n (X+/-SD) Obwéd talii [cm] n (X +/-SD)
18,0-24,9 19 222+18 <94 25 83,8+6,5
25,0-29,9 15 27,2+14 94-102 8 97,0+£23

>30 14 350+£6,2 >102 15 16,2 £15,2
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Ryc. 1. Wielkos¢ oszacowanego przesaczania ktebuszkowego (eGFR) obliczonego za pomoca wzoru Cockcrofta-Gaulta w zaleznosci od BMI

Fig. 1. Glomerular filtration rate (eGFR) estimated by the Cockcroft-Gault equation, according to BMI and waist circumference.
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Ryc. 2. Wielkos¢ oszacowanego przesaczania ktebuszkowego (eGFR) obliczonego za pomocg wzoru MDRD w zaleznosci od BMI i obwodu talii.
Fig. 2. Glomerular filtration rate (eGFR) estimated by MDRD equation, according to BMI and waist circumference.

WYNIKI

Wyniki zamieszczono na rycinach 1 i 2. Poda-
no wartos$¢ X +/- SD.

Jak widaé na powyzszych rycinach, zastosowa-
nie wzoru Cockcrofta-Gaulta byto przyczyna
znamiennych réznic wartosci eGFR pomiedzy
wszystkimi grupami badanych mezczyzn, nie-
zaleznie od przyjetego kryterium (BMI, obwod
talii).

Powyzszych roznic w zakresie eGFR nie obser-
wowano, jezeli do jego okreslenia uzyty zostat
wz6r MDRD.

DYSKUSJA

Poniewaz stezenie kreatyniny nie jest wystar-
czajaco doktadnym wskaznikiem czynnosci

nerek, w praktyce klinicznej oraz w piSmien-
nictwie szacuje si¢ wielkos$¢ przesaczania kie-
buszkowego za pomoca empirycznie wypro-
wadzonych wzoréw. Do najczesciej stosowa-
nych nalezy wzor Cockcrofta-Gaulta, uzyty
dla okreslenia klirensu kreatyniny, oraz wzor
MDRD, uzyty do oceny wielkosci filtracji kie-
buszkowej. W literaturze toczy sie dyskusja na
temat tego, ktory z dostepnych wzoréw najle-
piej odzwierciedla rzeczywistg czynnos¢ ne-
rek. National Kidney Foundation zaleca, aby
do oceny czynnosci nerek u oséb z przewlekia
chorobg nerek stosowac¢ wzor zaproponowany
w badaniu Modification of Diet in Renal Dise-
ase (MDRD) (1).

Wzér MDRD moze uwzglednia¢ 4 zmienne:
stezenie kreatyniny w surowicy, wiek, ple¢,
grupe etniczng (jest to tzw. skrécony wzor
MDRD) lub 6 zmiennych, w ktéorym dodat-
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kowo bierze si¢ pod uwage stezenie w surowi-
¢y mocznika i albuminy. Wykazano, ze skro-
cony wzor MDRD okresla wskaznik filtracji
ktebuszkowej tak samo doktadnie, jak wzor
z szeScioma zmiennymi (2).

Istniejg jednak prace kwestionujace wyzszo$¢
wzoru MDRD nad stezeniem kreatyniny w su-
rowicy w ocenie czynnosci nerek (3).
Obserwowana w przedstawionej pracy zalez-
nos$¢ miedzy masa ciata i eGFR obliczonym
za pomocg wzoru Cockcrofta-Gaulta nie byta
zaskoczeniem. Jednak obserwowane réznice
byly zbyt duze, aby mozna je byto ttumaczyc
jedynie hiperfiltracja u osob otytych, a tym
bardziej z nadwaga. Tak duze r6znice czynig
wzér Cockcrofta-Gaulta mato wiarygodnym
do obliczania eGFR u 0s6b z nadwagg i otylo-
Scig. Mimo ze w przedstawionym badaniu nie
zastosowano bardziej obiektywnych metod
pomiaru filtracji klebuszkowej, wydaje sie ze

lepsza metodg dla obliczania GFR wydaje sie
w tym przypadku wzér MDRD. Przestanka
przemawiajacg dodatkowo za tym twierdze-
niem jest fakt, ze u mezczyzn otytych stwier-
dzono prawie dwukrotnie wyzsze wartosci
GFR obliczone za pomoca wzoru Cockcrofta-
Gaulta niz za pomoca wzoru MDRD.

WNIOSKI

Wyniki niniejszej pracy sugeruja, ze wzOlr
MDRD jest bardziej wiarygodny niz wzor
Cockcrofta-Gaulta w ocenie czynnosci nerek
u 0s6b z nadwagg i otytoscig, w tym z otyto-
Scig brzuszna.

Praca zostata sfinansowana z umowy KNW-2-
223/08.
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