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Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu

1- Zaktad Edukaciji i Leczenia Otyto$ci oraz Zaburzen Metabolicznych, Uniwersytet Medyczny

w Poznaniu

2- Instytut Zywienia Cztowieka i Dietetyki, Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu
3- Pracownia Balneologii i Immunologii Wysitku Kliniki Reumatologii i Rehabilitacji, Uniwersytet Medyczny

w Poznaniu

4- Zaktad Biochemii i Zywienia Cztowieka, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

5- Studenckie Koto Naukowe Dietetyki Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Monika Szulinska (1), Katarzyna Skrypnik (2), Matylda Kregielska-Narozna (1), Damian Skrypnik (1), Joanna Suliburska (2),

6- Katedra Choréb Wewnetrznych, Zaburzen Metabolicznych i Nadci$nienia Tetniczego, Uniwersytet

Medyczny w Poznaniu

Tabela 1. Poréwnanie wartosci analizowanych parametréw na poczatku

HOMA-IR: wskaznik insulinoopornosci.

bad.

jaipo3

h interwencji. Dane przedstawiono jako $rednie + odchylenie standardowe (SD). BMI:
wskaznik masy ciata; TBW: catkowita zawarto$¢ wody; TCH: cholesterol catkowity; LDL: lipoproteiny o niskiej gestosci; HDL: lipoproteiny o wysokiej gestosci; TG: triglicerydy; INS: insulina;

Parametr Grupa O Grupa LD Grupa P
Poczatek badania Koniec badania P Poczatek badania Koniec badania P Poczatek badania Koniec badania P
Masa ciala [kg] 94.46 + 16.61 93.46 « 14.76 0.2173 92.92 £ 13.66 9182+ 13.77 0.0795 9281+ 1193 92.56 £ 12.37 0.5037
BMI [kg/m?] 36.57+5.95 36224529 0.3165 36.00 £ 5.20 35514516 0.1209 36.10+4.37 36.04+4.32 0.9612
Obwod pasa [cm] 100.84 = 11.66 107.97+10.11 0.0199 100,65 = 10.66 105.48 + 11.97 0.0001 108.90+7.31 107.27+7.16 0.0888
Zawartos¢ tkanki 50.91+6.51 49.54+8.45 0.1298 51524534 50.41+5.60 0.0103 52.856.93 51.38+7.19 0.0544
thuszezowej [%]
ZawartoS¢ tkanki 4848+ 13.97 46.81 = 14.26 0.0397 48.22+11.38 4663+ = 10.53 0.0099 4879+ 11.02 477541124 0.0779
thuszezowej [kg]
TBW [%] 37254519 37.83+7.87 0.6389 36,61+ 4.04 36,75+ 4.07 0.7007 35,81+ 5,80 36,27+ 6.62 0.9095
TBWIL] 3501511 3524+ 6.41 0.5001 33.77+356 33.44+391 0.4928 33.08+6.22 3410+7.97 0.4455
Tk:::;‘:v‘n*:s[?;f]“’a 206.38 + 66.91 208.71 + 66.91 0.8176 218.36+79.02 192.86 + 62.38 0.0336 223,77+ 69.17 212.14+56.93 0.2514
Tkanka thuszczowa
| 297.43+ 81.90 229.29 + 65.30 0.0002 278.41 +88.98 225.50  50.93 0.0022 291.27 + 65.79 24177+ 67.28 0.0700
podskérna [em?]

Kw. moczowy [mmol/l] 6.02+0.71 535+0.91 0.0001 5.26+1.04 5.28+1.09 0.8401 552+1.23 5.40+1.02 0.4004
TCH [mg/dI] 21856 + 32.75 20256 + 30.76 0.0019 22227 + 43.45 21150 + 41.39 0.0124 203.60 + 35.21 198.08 = 37.86 0.3259
HDL [mg/dI] 5248+ 10.71 54.68+8.63 0.1295 58.27 + 11.96 56.50 + 11.34 0.8639 52.3240.93 55.48 + 10.76 0.0511

TG [mg/di] 165.04 = 78.15 153.40 = 55.63 0.0140 134.12 + 45.98 123.88+ 3951 0.0959 14176+ 62.88 135.72 % 69.01 0.3002
LDL [mg/di] 119.40 = 31.86 114.64 = 37.16 0.0149 12038+ 46.81 121,15+ 40.62 0.0168 115.92 = 33.47 11328+ 35.25 0.3732
Glukoza [mg/dI] 98.60+5.97 90.79+8.82 0.0001 92.81+9.72 92,38+ 12.29 0.8484 96.32:+ 14.35 94.92+8.24 0.6373
INS [1U/] 3074+ 12.05 27734923 0.0017 2822+ 1055 23.93+8.97 0.0007 2028+ 9.87 20.58+8.39 0.8119
HOMA-IR 7.70 £ 3.00 6.32+2.47 0.0004 6.49 + 2.5 5,50+ 2.07 0.0194 6.92+2.46 9944215 0.9406

Magdalena Sobieska (3), Igor Loniewski (4), Zuzanna Szajstek (5), Danuta Pupek-Musialik (6), Pawet Bogdanski (1)

Zmiana parametru Grupa Srednia = SD P P- post
Tabela 2. Zmiana wartosci analizowanych hoc test
parametrow w wyniku interwencji. Dane o -0.99+£3.37
przedstawiono jako $rednie + odchylenie A Masa ciala (kg) LD -1.10+3.07 0.8611
standardowe (SD); BMI: wskaznik masy P -0.25+2.28
ciata; TBW: catkowita zawarto$¢ wody; TCH: 0O -0.35+1.29
cholesterol catkowity; LDL: lipoproteiny o A BMI (kg/m?) LD -0.49+1.29 0.6960
niskiej gestosci; HDL: lipoproteiny o wysokiej P -0.06 + 0.87
gestosci; TG: triglicerydy; INS: insulina; (6] -1.90 + 3.81
HOMA-IR: wskaznik insulinoopornosci.; A: A Obwod pasa (cm) LD -4.17 £ 4.05 0.1777
zmiana warto$ci parametru. * grupa O vs. p -1.67 +4.27
grupa P; # grupa O vs. grupa LD - - 0 137436
A tf::;‘;::;‘:;;‘;k‘ LD 1104203 0.9704
P 1.46 + 3.37
. (6] -1.67+4.49
Atﬁ:‘s‘;j‘;g‘v’fe‘; "(‘;;)'“ LD 1594265 07858
P -1.03 +2.62
[e] 0.58 +5.72
ATBW (%) LD 014=178 0.5381
P 0.46 + 3.19
[e] 0.23 +£5.06
ATBW (L) LD 0.32+2.17 0.5598
P 1.02 +4.03
[e] 2.33+45.76
At-rrz‘;v::]‘:”(ccfr‘]’:)va LD 255045261  0.2281
P -11.64 + 57.93
(0] -68.14 + 67.54
ﬁo-z's‘i(;'r“lf:“é‘m‘; LD 529147120  0.3664
P -49.50 + 77.63
0 068 0.71 N
A K"(mengsf)z"wy LD -0.02+0.55 0.0009 #%'%%ﬁ%
P -0.12+0.72 i
(0] -16.00 +29.24
A TCH (mgl/dl) LD -10.77 £ 22.63 0.1164
P -5.52 + 27.52
(0] 2.20+7.01
A HDL (mg/dl) LD 0.23+13.79 0.4023
P 3.16 £ 7.70
(0] -11.64 +39.43
A TG (mg/dl) LD -10.23 +30.15 0.7958
P -6.04 + 31.46
(0] -4.76 £ 12.21
A LDL (mg/dl) LD 823+ 16.37 0.6503
P -2.64 + 14.55
(0] -11.44 +20.03 *0.0065
A Glukoza (mg/dl) LD -0.42 +£11.17 0.0017 # 0.0008
P -1.40+11.86 )
(0] -8.01+11.30 -
AINS (UT/l) LD 4.29+6.40 00001 g'gggg
P 0.30 £ 6.32 )
) 2.63+3.05 N
A HOMA-IR LD -0.99+2.01 0.0001 0.0005

#0.0008



Wplyw treningow o roznym charakterze na zawartos¢ skladnikow mineralnych u otylych kobiet

Damian Skrypnik (1), Katarzyna Skrypnik (2), Joanna Suliburska (2), Monika Szulinska (1), Joanna Karolkiewicz (3), Edyta Madry (4),
Paulina Mucha (5), Danuta Pupek-Musialik (6), Jarostaw Walkowiak (7), Pawel Bogdanski (1)

Afiliacja:

1- Zaktad Edukacji i Leczenia Otylo$ci oraz Zaburzen Metabolicznych, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Poznan, Polska e LA . . . . . s e

2- Instytut Zywienia Crlowicka i Dictetyki, Uniwersytet Przyrodniczy  Poznaniu, Paznat, Polska Tabela 2. Zawarto$¢ skladnikow mineralnych przed i po treningu. Tz.lbela 3. Istotne (p < 0.0.5) korelacje n.ugdzy zawarto$cig skladnikow
3- Zaklad Higieny, Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu, Poznas, Polska : mineralnych a badanymi parametrami.

4- Katedra i Zaklad Fizjologii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Poznan, Polska Skladnik Grupa A

5- Studenckie Koto Naukowe Dietetyki Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Poznaf, Polska mine ralny — 5
6- Katedra Chorob Wewngtrznych, Zaburze Metabolicznych i Nadcisnienia Tgtniczego, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Poznan, Polska Korelowane parametry W SP(’IU’Y'?_"'k
7- Klinika Gastroenterologii Dziecigcej i Choréb Metabolicznych, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Poznan, Polska korelacji

Wstep

Otylo§¢ wiaze si¢ z wystgpowaniem zaburzen metabolizmu wapnia, zelaza, magnezu, cynku i miedzi. Rowniez trening fizyczny
prowadzi do zmian w gospodarce mineralnej. Wptyw treningu na metabolizm mineralny w otylosci nie zostal dotychczas
wszechstronnie zbadany. Obecnie na catlym $wiecie poszukiwane sa metody treningowe majace najkorzystniejszy wptyw na
rownowage mineralng U pacjentbw z nadmierng masa ciala. Celem badania bylo porownanie wpltywu treningu
wytrzymalo$ciowego i wytrzymato$ciowo-sitowego na metabolizm wapnia, zelaza, magnezu, cynku i miedzi u kobiet z otytoscia
brzuszna.

Material i metody

38 kobiet 0 wskazniku masy ciata (BMI) > 30 kg / m? i obwodzie talii > 80 cm zrandomizowano do grup A lub B. Obie grupy
poddano trzymiesigcznemu treningowi 0 poréwnywalnej objetosci wysitku i sesji treningowej trwajacej 60 minut. Grupa A
przeszla trening wytrzymatosciowy na ergometrach rowerowych. Grupa B przeszta trening z komponenta wytrzymato$ciowa na
ergometrach rowerowych i komponenta sitowa przy uzyciu gryfu sztangi i pitki gimnastycznej. Catkowity pobor kalorii,
sktadnikow mineralnych i pozostatych sktadnikow odzywczych byt pordéwnywalny migdzy grupami i staty. Przed i po treningu
przeprowadzono pomiary antropometryczne i skiadu ciata oraz stopniowany test wysitkowy (GXT). Pobrano réwniez probki
krwi, moczu i wlosoéw na poczatku oraz po zakonczeniu badania celem analizy zawarto$ci sktadnikow mineralnych.

Tabela 1. Charakterystyka grup badanych

Parametr

warto$ci parametru; BMI: wskaznik masy ciata; Ca: waph; Cu: miedz; Fe: zelazo; Mg:
magnez; WRmax: praca maksymalna; VO2max: maksymalny pobor tlenu; Zn: cynk.
Grupa A: trening wytrzymatosciowy; Grupa B: trening wytrzymato$ciowo-sitowy.

rametru przed treningiem; Il: warto§¢ parametru po treningu;
A: trening wytrzymato$ciowy; Grupa B:trening wytrzymato$ciowo-sitowy.

Wyniki podano jako $rednia + odchylenie standardowe (SD). BMI: wskaznik masy ciata; NS: nieistotne statystycznie;
WHR: wskaznik talia/biodra; WRmax: praca maksymalna; VO,max: maksymalny pobor tlenu; Grupa A: trening
wytrzymato$ciowy; Grupa B: trening wytrzymato$ciowo-sitowy.




Korzystny wptyw suplementacji Camellia sinensis na profil lipidowy, glikemie i insulinoopornos¢
w szczurzym modelu z nadcisnieniem tetniczym indukowanym NaCl

Marta Stepien!, Magdalena Kujawska-tuczak?, Monika Szulinska'!, Matylda Kregielska-Narozna', Damian Skrypnik!, Joanna Suliburska?, Katarzyna Skrypnik3, Julita Regutasd, Katarzyna Pastusiak?,
Ewa Matwejszyn4, Alicja Szuta“, Monika Rudnik?, Katarzyna Bgk?4, Pawet Bogdanski'

Celem badania byto poréwnanie wptywu suplementacji réznych dawek EZH (2g i 4g) na profil lipidowy,

Zaktad Edukacji i Leczenia Otylosci oraz Zaburzen Metabolicznych, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcink kiego w P
licznych i Nadci$nienia Tetniczego, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznanh, Polska;

2Klinika Choréb Wewnetrznych, Zaburzeh Met

Poznan, Polska;

3 Instytut Zywienie Cztowieka i Dietetyki, Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu, Poznan, Polska;
4studencki Koto Naukowe Dietetyki klinicznej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan, Polska.

glikemie oraz wskazniki insulinoopornoéci w modelu szczurzym z nadci$nieniem tetniczym indukowanym NacCl.

Wykres 1. Stezenie lipiddw w surowicy po é tygodniach
od rozpoczecia eksperymentu
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Parametry we wszystkich grupach miaty rozktad normainy.
TCH: Cholesterol catkowity; LDL: lipoproteina niskiej gestosci;
HDL: lipoproteina wysokiej gestoéci; TG: triacyloglicerole; SK:
grupa kontrolna; SH2: grupa zazywajgca 2 g/kg m.c.
ekstraktu zielonej herbaty ; SH4: grupa zazywajgca 4 g/kg
m.c. ekstraktu zielonej herbaty; SD: odchylenie standardowe
; ¥ p < 0.001 vs. grupa kontrolna; **: p < 0.01 vs. grupa
kontrolna

Wykres 2. Parametry gospodarki weglowodanowej po é tygodniach
od rozpoczecia eksperymentu
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Parametry we  wszystkich  grupach miaty rozktad  normalny.

GLU: glukoza; INS: insulina; HOMA: homeostatyczny model oceny
insulinoopornosci (Homeostatic Model Assessment); SK: grupa kontrolng;
SH2:grupa zazywajaca 2 g/kg m.c. ekstraktu zielonej herbaty; SH4: grupa
zazywajgca 4 g/kg m.c. ekstraktu zielonej herbaty; SD: odchylenie
standardowe; *: p<0.001 vs. grupa kontrolna; **: p<0.01 vs. grupa
kontrolna; ***: p<0.05 vs. grupa kontrolna

Materiaty i metody

30 szczuréw rasy Wistar

Sktad ekstraktu:

137.5 mg galusanu epikatechiny

249 mg polifenoli

200 mg katechin Grupa K. 10 szeurow Grupa $H2 - 10 szcauéw
standardowa diefa (1320, Alfromin, Lage, Niemcy) NaCl  +2g/ kg diety ekshaktu
+ 359/ kg diety NaCL 2 Comellia sinensis

1uposA1 9

< 4 mg kofeiny

Grupa SHA - 10 szczuréw
standardowa diefa z NaCl + 4g/ kg diety ekshaktu
2 Cameliia sinensis

Tabela 1. Korelacje wskaznika HOMA i badanych parametréw w catej badanej populacii.

Skorelowane N Liczebnosé R wspdtczynnik Wartosé p
parametry korelaciji
HOMA & TCH (mmol/L) 30 0.4242 0.0195
HOMA & LDL (mmol/L) 30 0.4287 0.0181
HOMA & TG (mmol/L) 30 0.4087 0.0249

Parametry (TCH, LDL, TG i HOMA) we wszystkich grupach nie miaty rozktadu normalnego. HOMA: homeostatyczny model oceny insulinoopornosci
(Homeostatic Model Assessment); TCH: Cholesterol catkowity; LDL: lipoproteina niskiej gestosci; TG: triacyloglicerole.

powoduje korzystne zmiany profilu lipidowego oraz wptywa na zmniejszenie insulinoopornosci.

WNIOSKI
Wsrdd szczurdw rasy Wistar z nadcisnieniem tetniczym indukowanym NaCl, suplemantacja EZH, niezaleznie od dawki,




Wptyw interwencji farmakologicznej i zywieniowej na insulinopodobny czynnik

wzrostu 1 w populacji kobiet otytych z i bez insulinoopornosci

Autorzy: Magdalena Kujawska-tuczak', Monika Szulinska?, Damian Skrypnik? Katarzyna Musialik’, Ewelina Swora-Cwynar®, Matylda Kregielska-Narozna®, Katarzyna Skrypnik®,

Katarzyna Pastusiak’, Zyta Kaczmarek®, Agnieszka Wesotek>, Kinga Skoracka’, Anna Koperska®, Danuta Pupek-Musialik', Marian Grzymistawski®, Pawet Bogdaniski

'Klinika Chorob Wewnetrznych, Zaburzen Metabolicznych i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznar, Polska; “Inshytut Zywienie Cztowieka i Diete_iilgi. Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu, Poznan, Polska; )
*Zaktad Edukadji i Leczenia Otytosci oraz Zaburzen Metabolicznych, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan, Polska; *Studenckie Koto Naukowe Dietetyki klinicznej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznar, Polska.
3 Katedra i Klinika Gastroenterologii, Dietetyki i Chorob Wewnetrznych, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan, Polska;

Cel: Porownanie wplywu orlistatu (10), metforminy (IM) i diety o niskiej kalorycznosci (LC) na stezenie IGF-1 w surowicy otytych kobiet ze szczegolnym uwzglednieniem insulinoopornosci.

ial i . Tabela 2. Parametry antropometryczne, sklad ciala Tabela 3. Wartoici poczatkowe i zmiany w parametrach Tabela 4. Zmiany w parametrach antropometrycznych, skiadzie Tabela 5. Wspélczynnik korelacji pomiedzy zmianami () w stezeniu
Materiat i metOdY‘ hormony - chg:a?(terystykn gFup ba:lanyt'h antrop znych, skladzie ciala i hormonach ciata i hormonach po wdrozeniu dieg::l niskiej . krazacego w surowicy IEH w odniesieniu do wartosci
. . ) w grupach kobiet bez insulinoopomosci oraz kalorycznosci, metfors i orlistatu’w grupach kobiet puczaﬂgm?:l:h oraz zmian w badanych parametrach
Rycina 1. Schemat badania Kobiety bez z insulinoopornoscia. bez insulinoopomosci oraz z insulinoopornoscia. w grupie |
i . Kobiety 2 insulinospornodeia
insulinoopornoéc
1£4h9 te c M o] Ic M 10
oDi P Kobiety bez insulinoopornogci Kobiety z insulinoopornoécia Wartosé
. Ne21 | nets | me20 | P | nets | nezs | ner7 | P Kobisty bez Kobiety z w odniesieniu Pa tr P a P
insulinoopornosci insulinoopornoscia do A m LC M 10 p LC M o p poczatkowa
Masa 1004 | 962 981 068 1009 1041 1064 029 N=56 N=48 o h":z) N=21 N=15 N=20 N=18t N=23 N=17
ciala kg | 2154 | 2140 | 2164 £17.4 | 2159 | £173 grupa BMI,
£ i am =40 =21 =35 =45 =58 =137
BMI | 368 | 350 | 360 | | 386 | 80 | 377 | Wartaié a Wartaié a Masa NS ) _ " | ooor 0.3 NS 0.3 NS
kg/m2 | 6.0 | 47 47 5.2 £5.1 45 | poczathowa poczytkowa ciala, kg | £59° +43 +8.8% +4.2 +4.4+% +10.2%7 kgfrn“
Masa -39 105.9 -6.5
‘geli: 5::;: Insulina, | 69 772 70 08 148 180 203 080 | 99,6150 ’ i 007 ABMI, A7 08 21 NS 13 _20 4.4 0008 ALT, IU 0.1 NS 0.1 NS
niskokaloryezna A mWL | 206 43 3.1 £36° | £119% | 241* ciata, kg 6.3 213 6.3 kg/m2 +2.24 £19 +33* +2.4* 1397 34
lukoza, : ! X 1 . 1 -1. -2 . AST, IU 0.1 NS 0.1 NS
el A e I T e e B BT BML 571453 > | ze30100 | 2 035 Olnsulina,| 023 | 31 | -07 004 | 23 | -3 '
20IM 201M mmel/l | £0.5 +0.7 0.5 0.6 0.7 +08 ka/m2 +2.6% +26* NS X 0.01
et muU/L +18 27 £15 £1.1 +12.2 4,247 HOMA-IR 0.6 0.01 0.6 0.01
deta pok zolaloryca+ 16 | 18 13 7 44 44 Insulina, 11 25
500mg metfominx 2 500mg metforminy x 2 LTINS 204 | 2045 | +05 087 w310 | s200 | s1 061 72423 17.5+56 . 0.001 A Glukoza,| 063 0.14 0.5 0.0 1.1 09
muU/L 27 +9.5 NS NS TG/HDL 0.5 0.03 0.5 0.04
3017 | 2084 | 3470 2240 mmel/L | =07 05 +08 05 +0.8 +1.2
3 : . . - Glukoza, 03 0.7
il B IR B L B e DA T o | 52208 | Lo | oss=o [ 092 o | o1 | o o | 07 | -0 VAI 0.5 003 0.5 003
ng/mb | 1o70 | 1180 | 1833 a7 | 19 mme = = anomatr | oo | soe | NS soger | sog | eraes | NS
> o 5 >3 5 e 0.2 08 - - - I - - ALT, aminotransferaza alani AST, ami asp | BMI, wskainik
k J X 2. . 2| HOMA-IR 16+0.6 554124 0,009 masy ciala, HOMA-IR, wspélczynnik insulincopemasc; 1GF-1, insulinopodobny czynnik
VAL || w00 | 213 [ %] 216 | s22 | 30 | %% 07 128 BIGE-1, | 755 | 614 | 258 || 733 317 759 NS warostu 1; NS, nieistotny, TG/HDL, stosunek trojglicerydéw do hipoprotein o duzej
s + x gestofcl VAL wskainik wisceralnej tkanki tluszczowej.
25 | 295 | 212 o e | 260 IGF-1, 3327 505 2008 602 008 ng/mL | 404 | £115.9 | £70.3 4334 | 676t | £80.2%¢ : !
AL U 2113 | 2113 | 275 07 £133 | #1683 | £133 o0 ng/mL £153.0 +100.6 +1256 +134.8% ' Przedstawione dane stanowia Srednie adchylenie standardowe. *adnosza sie do statystycznie istotnych
rhnic (P<0.05) pomiedzy wartodciami poczathowymi i kofcowymi Odnoszg sie do statystycznie istetrych
:mia biochemiczne astw | 2| @7 w0 | o] 20 | 7 | 208 | VAl 19015 0.1 37433 04 004 r62niic (P<0.05) w grupach kobiet bez insulinoopomotci oraz 2 insulinooparnadcia w obrebie trzech grup
'omial al'ltl'oel'le . + + + + & + : EEE 2L o (dieta o niskie] kalorycznodd, metforming, erlistat). BMI, wskainik masy ciata; FAT, masa thanki thuszczowe]
y 2485 | 264 136 264 192 £50 +1.0 1.2 w organizmie; HOMA, wskainik insulinoopornodci; IGF-1, insulinopodobny czynnik warost 1, NS, nisistotny,
. 121 105 082 116 178 134 23 26 A rmiana migdzy poczatkowymi | kofoowymi wartodciami.
Tabela 1. Skiad diety TGMHOL | oo | 2051 | 2063 | 7| 207 | s102 | 2153 | &7 AW | 253107 | | 2982140 [ 0.1
- i - -
Przedstawione dane stanowia Srednig arytmetyczng + odchylenie standardowe. 27 45 wn losk I"
* odnoszg sig do statystycznie istotnych réznic (P<0.05) pomigdzy kobietami bez AST, IU 203251 ! 23.9+76 i 0.02 .
insulinoopornodc oraz z insulincopornadcia w obrebie trzech grup (dieta o niskiej +4.8 +5.7% . - . r = - . - -
kirycinccmetfominaoisat ALT. amiotaricrszssinons AST. Otyte kobiety z insulinoopornoscia wykazuja istotny wzrost stezenia
aminotransferaza asparaginianowa; BMI, wskainik masy ciala; FAT, masa tkanki DL 10208 0.2 14514 -0.4 003
tuszczowej w organizmie; HOMA-IR, wspdkczynnik insulinoopornosdi; IGF-1, TG/H Az Szl y - - - - -
insulinopaedobny czynnik wzrostu 1; TG/HDL, stosunek tréjalicerydiw do 07 06 IG F.1 w su rOW|cy na Skut'Ek dlety n|5k0kalorycznej. d'ety

lipoprotein o duzej gestodct VAL wekafnik wiscaralngj thanki thiszczowe).
Prredstawione dane stanowig srednia arytmetyczna £ odchylenie standardowe. * odnosza sie
do statystycznie istotrych réenic (P<0.05) pomigdzy zmianami badanych parametrdw w grupach

kobiet bez insulinoopomaodci i 2 insulinocopomosda. ALT, aminotransferaza alaninowa; AST,
amingtransferaza asparaginianowa; BMI, wskainik masy ciala; FAT, masa thanki thuszczowe]

w organizimie; HOMA-IR, wspdlczynnik insulinoopormoct 1GF-1, insulinopodobry czynnik
wizrostu-1; TG/HDL, stosunek tréjglicerydéw do lipoprotein o duze] gestodci; VAL wskainik
wisceralng] thanki tuszczower &, zmiana migdzy poczatkowymi | kofcowymi wartosciami.

izokalorycznej z metforming, a takze diety izokalorycznej

z orlistatem.
Wzrost stezenia IGF-1 w surowicy koreluje z poprawa wyktadnikow
insulinoopornosci.

w thiszczowe jed)

Cholesterol [mg/d] < 300 [mg/d]



Otytosc metaboliczna z prawidtowa masg ciata- epidemiologia wzgledem kryteriow diagnostyki

Katarzyna Pastusiak’, Katarzyna Musialik?

IKlinika Choréb Wewnetrznych, Zaburzen Metabolicznych i Nadci$nienia Tetniczego, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan, Polska;

2Zaktad Edukacji i Leczenia Otytosci oraz Zaburzen Metabolicznych, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan, Polska.

Cel: porownanie czestotliwosci wstepowania otytosci metabolicznej z prawidtowa ciata w zaleznosci od przyjetych kryteriow diagnostyki.

Czestotliwos¢ wystepowania MONW- Czestotliwo$é wystepowania MONW- Czestotliwos¢ wystepowania MONW-
kryterium zawartosc tkanki ttuszczowe;j kryterium insulinoopornosci kryterium czynnikow ryzyka CVD
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The impact of BMI on a 7-year survival
of patients with left main stenosis.

Matgorzata Zlewska-Adamiec!, Hanna Bachdérzewska-Gajewska?, Jolanta Matyszko?, Robert Trzcinski®, Konrad Nowak?, Przemystaw
Prokopczuk?, Tomasz Hirnle3, Stawomir Dobrzycki*

1. Klinika Kardiologii Inwazyjnej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
2. Klinika Nefrologii, Dializotetapii i Choréb Wewnetrznych, Warszawski Uniwersytet Medyczny
3. Klinika Kardiochirurgii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep: The obesity is one of the main cardiovascular risk factors. The use of body mass index (BMI) is recommended to assess the degree of
eating disorders in adults.

Cel: Assessment of 7-year survival in patients with significant left main stenosis (LMS) based on BMI.

Materiat i metody: During the years 2006 - 2007 in the Department of Invasive Cardiology of the Medical University of Bialystok left main
stenosis was diagnosed in 257 people. Long-term follow-up study was performed after an average of 7 years of LMS treatment. 213 patients,
who were able to estimate BMI and whose survival was assessed in the follow-up study, were included in the study.

Wyniki: Patients were divided into 3 groups according to BMI: | - 47 (23%) with normal body weight (BMI = 18.5-24.99), I - 94 (44%) with
overweight (BMI = 25-29.99), Ill - 70 (33%) with obesity (BMI>30). Obese patients were significantly more likely to have diabetes (12.2% vs
18.1% vs 44.3%, p=0.0002) and hypertension (63.3% vs 73.4% vs 92.9%, p=0.001). Hi%her blood pressure was observed in obese patients. In
patients with normal body weight showed a higher total cholesterol and LDL, while higher levels of triglycerides, the concentration of
creatinine and glucose levels at admission were observed in obese patients. The highest Parsonnet risk was found in patients with obesit

(p<0.0001), while the lowest risk was estimated in Euroscore logistic (p=0.0261). The treatment of left main disease (CABG, PCl, conservative

in three groups did not differ si%nificantly. The highest death rates were recorded in the group with normal body weight and the lowest in the
overweight group both in monthly follow-up (12.2% vs 4.3% vs 7.1%) and 7-year (40.8% vs 30, 9% vs 32.9%).

Whioski: The diagnosis of left coronary artery disease is associated with a high risk of death. Prognosis in both early and distant observations
is serious in all patients regardless of the presence of eating disorders, but the least successful is in patients with normal body weight.



The impact of obesity on the amount of contrast and dose of
radiation during coronarography.

Matgorzata Zlewska-Adamiec?, Joanna Jarzyriska?, Hanna Bachorzewska-Gajewska?, Jolanta Matyszko3,

Pawet Kralisz!, Stawomir Dobrzycki?
1. Klinika Kardiologii Inwazyjnej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
2. Centrum Radioterapii i Usprawniania w Elblagu
3. Klinika Nefrologii, Dializotetapii i Choréb Wewnetrznych, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: The coronaro§raphy is currently the main study used in the diagnosis of coronary arteries. The obesity is a factor limiting
the technical ability of the study and increasing the risk of complications.

Cel: The effect of obesity on the amount of contrast agent used and dose of radiation used in patients undergoing angiography of
coronary arteries.

Materiat i metody: The study %roup consisted of 100 consecutive obese patients (BMI > 30), who underwent coronary
angiography at the Department of Invasive Cardiology at the Medical University of Bialystok. The control group consisted of 100
consecutive patients with normal body mass or overweight diagnosed with coronary angiography (18.52BMI<30).

Wyniki: Patients with BMI 230 were significantly younger than patients with BMI <30 (65vs 68.1, p=0.021). In the control group,
diabetes was significantly more common {47% Vs 22%; p<0.001ﬁ Obese patients had significantly higher mean hemoglobin levels
(13.73 vs 13.32g/dL, p=0.04), hematocrit (40.68 vs 39.48%; p=0.035), creatinine (1,05 vs 0,96 mg%; p=0,025), triglycerides (151 vs
121mg%; p<0.001) and lower HDL cholesterol (46 vs 53 mg%; p<0.001). Patients with BMI >30 had significantly higher mean
diastolic blood pressure compared to patients with normal BMI (78.1 vs. 74.2 mm Hg; p=0.007). The mean amount of contrast
agent applied durinﬁ coronarography was lower in the study group (100 vs 109ml;p=ns). The mean radiation dose received during
coronary angiography was significantly higher in the obese than in the group with BMI<30 (823 vs 470mGy; p<0.001).

Whioski:Obese patients do not require more contrast during coronary angiography. The obesity is associated with a higher dose
of radiation obtained during angiography of coronary arteries.
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