Streszczenie

Wstep: Choroby uktadu krazenia, w samej Europie, sg przyczyng ponad czterech milionow
zgonOw rocznie. Istnieje potrzeba podjecia standardowych 1 nowatorskich metod
diagnostycznych wsrod mezezyzn 1 kobiet w celu wdrozenia planu wezesnej profilaktyki
choréb sercowo-naczyniowych. Otytos¢, zwigzana z przewleklym stanem zapalnym zaleznym
od wydzielanych adipokin, zwigksza ryzyko miazdzycy. W zwigzku z tym, pacjenci z
otyloscia sg w grupie zwickszonego ryzyka sercowo-naczyniowego. Rozpoznanie miazdzycy
w stadiach subklinicznych umozliwitoby wczesng interwencje — takze zZywieniowa - 1 wybor
skuteczniejszych metod leczenia, prowadzgc do lepszego rokowania. Dodatkowo, coraz
czgscie] zwraca si¢ uwage na roznice zwigzane z plcia, zarbwno w aspekcie patogenezy,
diagnostyki, jak i prewencji oraz leczenia. W zwigzku z tym, wczesna ocena ryzyka sercowo-
naczyniowego oraz analiza nawykéw zywieniowych u kobiet z otytoscia, przed 50 rokiem
zycia moze przetozy¢ sie na wczesniejsza diagnoze, a tym samym skuteczniejsze leczenie,
takze behawioralne.

Material i metody: Do badania wtaczono 74 kobiety z otyloscig (wskazmk masy ciata BMI,
>30 kg/m?) oraz 24 kobiety z prawidtowa masg (BMI 18,5-24,9 kg/m?) ciata przed 50 rokiem
zycia.. U kazdej z pacjentek przeprowadzono analize spozycia makroskladnikéw z
wykorzystaniem 4-dniowego dzienniczka zywieniowego, ktorego dane zostaly zanalizowane
w programie Dieta 6.0 (Instytut Zywnosci i Zywienia, Polska). W celu oceny stezenia
wybranej adipokiny, biatka wigzacego-4 (RBP4), w surowicy oraz oceny wybranych
wariantow genu RBP4 pobrano 8 ml probke krwi od kazdej pacjentki. Ponadto, aby oceni¢
czgsto$¢ wystepowania subklinicznej miazdzycy — jako wyktadnika ryzyka sercowo-
naczyniowego - wykonano pomiar grubosci kompleksu srédblonek-blona srodkowa tetnicy
szyjnej (cIMT).

Wyniki: Poréwnujac Srednie spozycie makroskladnikow, kobiety z otyloscig spozywaty
istotnie wigcej thuszezéw nasyconych (13,30% vs. 9,60%, p=0.004) oraz istotnie mniej
ttuszczow wielonienasyconych (5,04% vs. 7,20%, p=0,032) w poréwnaniu do kobiet z
prawidlowa masg ciata, mimo braku réznic w spozyciu thuszezu ogétem. Srednie spozycie
weglowodanéw, cukréw prostych, thuszezu i1 biatka nie réznito sie istotnie miedzy obiema
grupami i mozna go uzna¢ za zgodny z wytycznymi dietetycznymi. Jednak w obu grupach
srednie spozycie blonnika mozna uzna¢ za niskie, zwlaszcza w grupie badanej. Kobiety z obu
grup nie réznity si¢ wartosciami stezen RBP4 (p=0.740) w surowicy ani wartosciami ¢IMT
(p=0,071). Wybrane warianty genu RBP4 - rs10882273, rs3758538, rs3758539 i rs7094671 —
nie korelowaly ze stezeniami RBP4 oraz wartosciami ¢cIMT w obu grupach. W przypadku
warlantu rs10882273 dla grupy genotypowej CC grupa kontrolna prezentowata nizsze
stgzenia RBP4 w surowicy, jednak réznica ta nie byta istotna statystycznie.

Podsumowanie i wnioski: Kobiety z prawidlowa masa ciata, a szczegolnie kobiety z otytoscig
powinny zwrdci¢ szczegdlng uwage na spozycie makroskladnikéw, zwlaszeza na jakosé
spozycia tluszezu i ilosci blonnika, jako integralng czes¢ dziatan profilaktycznych w
kontekscie ryzyka chordb sercowo-naczyniowych. Stezenia RBP4 w surowicy nie koreluja ze
zwigkszonym ryzykiem subklinicznej miazdzycy ocenianej pomiarem cIMT. Ponadto u
kobiet z otyloscig oraz u kobiet z prawidlowa masa ciata, wybrane warianty genu RBP4 nie
korelujg ze stezeniami RBP4 w surowicy i wartosciami cIMT.
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