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Relation of coronary risk factors to overweight and obesity and of degree
of overweight and obesity to birth weight in young adults born in Warsaw
in 1974-77
Zalezno$¢ czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej serca od nadwagi i otylosci oraz

stopnia nadwagi i otylosci od masy urodzeniowej u mtodych osoéb dorostych
urodzonych w Warszawie w latach 1974-77

Miazdzyca, bgdaca gléwna przyczyna choréb sercowo-naczynowych zaczyna si¢ w wieku rozwo-
jowym, chociaz jej kliniczne nastgpstwa ujawniaja si¢ znacznie p6zniej (3). W latach dziewigédziesia-
tych zwrécono uwagg na zaleznos$¢ predyspozycji do zawatu serca i udaru mézgu w wieku dojrzatym
od urodzeniowj masy ciata (1,2,4). Niska masa urodzeniowa, poprzez niedorozwdj licznych narzadéw,
w tym wysp Langerhansa, miataby stwarza¢ sprzyjajace warunki do przysztych zaburzen metabolicz-
nych przy wspétdziataniu czynnikéw §rodowiskowych, takich jak mata aktywnos¢ fizyczna, dodatni
bilans energetyczny, nadwaga i otylos¢.

Powyzszy poglad jest ciagle hipotetyczny i nie wszystkim badaczom udato si¢ wykaza¢ omawiang
zaleznos$¢ od urodzeniowej masy ciata. Dlatego dalsze badania sa wysoce pozadane.

Celem pracy jest ocena wystgpowania metabolicznych czynnikdw ryzyka choroby niedokrwiennej
serca (ChNS) u mtodych ludzi dorostych w zalezno$ci od aktualnej i urodzeniowej masy ciata. Donie-
sienie ma charakter czastkowy. Dotyczy zaleznosci metabolicznych czynnikéw ryzyka od aktualnego

wskaznika masy ciata (BMI) oraz zaleznosci BMI i miernikéw otylosci brzusznej od urodzeniowej
masy ciata.

MATERIAL

Badanie wykonano u mtodych oséb, w wieku 24-29 lat, urodzonych w jednej z dzielnic Warszawy
w latach 1974-77, ktérych matki bedac w ciazy uczestniczyty w badaniu prospektywnym czynnikéw
ryzyka malej masy urodzeniowej. Archiwalne dane pochodzace z tego badania sa nadal dostgpne w
archiwum Instytutu Matki i Dziecka i zostaly wykorzystane podczas realizacji obecnej pracy.

Do badania zaproszono 1899 oséb. Zgtosito sig 498 (26,2%). Kobiety stanowily 56,4% (n=281), a
mezezyzni 43,6% (n=217). Z tej liczby wyodrgbnopno grupg oséb pochodzacych z pojedynczych ciaz
ukonczonych w terminie (176 mgzczyzn i 217 kobiet), w ktérej badano zalezno$¢ aktualnych mierni-
kéw otytosci od urodzeniowej masy ciata.

METODY

U wszystkich zbadano nastepujace czynniki ryzyka: BMI= masa ciata (kg)/ wzrost (m)?, WHR=
obwdd talii/ obwdd bioder, ci$nienie tgtnicze. We krwi oznaczono poziom LDL-chol, HDL-chol,
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triglicerydéw, glukozy, insuliny, HbAlc, fibrynogenu. Obliczono korelacje migdzy BMI a pozostaty-
mi czynnikami ryzyka.

Za wartosci nieprawidtowe przyjeto: nadwaga- BMI 25-29,9 kg/m?, otytosé- BMI> 30 kg/m?, oty-
to$¢ brzuszna WHR u megzczyzn> 1,0 i u kobiet > 0,85, nadcisnienie tgtnicze RR> 140/90 mmHg,
glukoza w surowicy> 110 mg/dl, insulina> 17 uU/ml, HbAlc> 6,4%, fibrynogen> 300 mg/dl, LDL-
chol> 130 mg/dl, HDL-chol u me¢zczyzn <40 i u kobiet <50 mg/dl, TG> 1,7 mmol/l.

Grupg os6b pochodzacych z pojedynczych ciaz ukonczonych o czasie podzielono na podgrupy
wedltug urodzeniowej masy ciata. W kazdej podgrupie obliczono $rednig warto$¢ i odchylenie standar-
dowe aktualnego wzrostu, masy ciata, BMI, obwodu talii i WHR. Nieparametrycznym testem Kruska-
la-Wallisa sprawdzono czy istnieja réznice warto$ci przecigtnych w poszczegdlnych podgrupach.

WYNIKI

W catym materiale 217 mgzczyzn i 281 kobiet stwierdzono odpowiednio: nadwage u 36,4% i
12,8%, otyto$¢ u 12,9% i 6,4%, nadcis$nienie t¢tnicze u 31,3% i 8,9%, hiperglikemi¢ u 3,7% i 1,4%,
hiperinsulinemi¢ u 5,5% i 2,8%, wysokie st¢zenia HbAlc u 3,2% i 1,1%, fibrynogenu u 4,6% i 10,7%,
LDL-chol u 25,8% i 8,9%, TG u 23,5% i 4,3% badanych. Niskie stgzenia HDL-chol stwierdzono u
16,6% i 13,2% badanych.

Cisnienie tgtnicze i biochemiczne czynniki ryzyka wykazywaly silng korelacj¢ z BMI, obwodem
talii i WHR (tabela 1). Nie stwierdzono statystycznie znamiennej zalezno$ci BMI, obwodu talii i
WHR od urodzeniowej masy ciata (tabela 2 i 3).

OMOWIENIE I WNIOSKI

Stwierdzono czgste wystgpowanie otylosci, nadci$nienia tgtniczego i biochemicznych czynnikéw
ryzyka ChNS u badanych oséb, co jest szczegdlnie niepokojace biorac pod uwage ich miody wiek.
Silna korelacja biochemicznych czynnikéw ryzyka z miernikami nadwagi i otylosci (BMI, WHR,
obwdd talii) wskazuje posrednio na duza rolg¢ czynnikéw $rodowiskowych w rozwoju predyspozycji
do miazdzycy. Badane osoby cechowaty si¢ w wigkszo$ci siedzacym trybem Zzycia i wadliwym zy-
wieniem. Nie wykazano jednoznacznej zaleznosci miernikéw otytosci od urodzeniowej masy ciata. To
ostatnie zagadnienie bgdzie przedmiotem dalszych dociekan po zwigkszeniu liczebnosci badanych.
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STRESZCZENIE

Przebadano 498 mtodych oséb dorostych w wieku 24-29 lat urodzonych w Warszawie. Stwier-
dzono czgste wystepowanie nadwagi i otylosci, nadci$nienia tgtniczego i hiperlipidemii. Ci$nienie
tetnicze 1 biochemiczne czynniki ryzyka ChNS wykazywaty korelacj¢ z BMI, obwodem talii i WHR.
U o0s6b urodzonych o czasie nie stwierdzono statystycznie istotnej zaleznosci BMI, obwodu talii i
WHR od urodzeniowej masy ciata.

ABSTRACT

The study was performed in 498 young adults aged 24-29 years born in Warsaw. High prevalence
of overweight, obesity, hypertension and hyperlipidemia was observed. Blood pressure and biochemi-
cal coronary risk factors correlated with BMI, waist circumference and WHR. In subjects born at term
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we did not find statistically significant relation between BMI, waist circumference and WHR on one

side and birth weight on the other.

Tabela 1. Wspétczynniki korelacji BMI , WHR i obwodu talii z czynnikami ryzyka choroby
niedokrwiennej serca w calej grupie (n=498), u kobiet (n=281) i u m¢zczyzn (n=217)

Ins. TG LDL HDL Glu HbAIC [ Fibryn SBP DBP
BMI 0,587 0,426 0,342 -0439 0,310 0,173 0,251 0,397 0,306
P <0,001 | <0001 | <0,001 | <0,001 | <0001 [ <0001 | <0001 [ <0001 | <0001
n=498
WHR 0424 0,462 0,357 -0,514 0,362 0,163 0469 0,327
p <0,001 | <0001 | <0001 | <0,001 [ <0,001 [ <0001 NS <0,001 | <0,001
n=498
Talia 0,561 0,492 0,384 -0,515 0,355 0,173 0,139 0486 0,353
P <0,001 | <0001 | <0001 | <0,001 | <0,001 [ <0001 0,002 <0,001 | <0,001
n=498
BMI 0,601 0413 0,271 -0,324 0,190 0,217 0,365 0,325 0.288
P <0001 | <0001 | <0,001 | <0,001 0,005 0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001
n=217 (M)
WHR 0,537 0,405 0,223 -0278 0,185 0,191 0,330 0,337 0,325
P <0,001 | <0,001 0,001 <0,001 0,006 0,005 <0,001 | <0,001 | <0,001
n=217 M)
Talia 0,627 0438 0,267 -0,307 0,190 0,204 0,359 0,373 0,323
P <0001 | <0001 | <0,001 | <0,001 0,005 0,003 <0,001 | <0,001 | <0,001
n=217 (M)
BMI 0,583 0314 0,279 -0,349 0,240 NS 0,338 0,275 0,208
P <0,001 [ <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001
n=281 (K)
WHR 0,507 0,284 0,239 -0,298 0,160 NS 0,219 0,163 0,130
P <0,001 | <0,001 0,001 <0,001 0,007 <0,001 0,006 0,030
n=281 (K)
Talia 0,611 0,345 0,292 -0,360 0,208 NS 0,327 0,262 0,207
P <0,001 [ <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001
n=281 (K)
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Tabela 2. Wartosci $rednie, odchylenia standardowe i mediany wzrostu, masy ciala, BMI,
obwodu talii i WHR w podgrupach masy urodzeniowej u me¢zczyzn pochodzacych z
pojedynczych ciaz ukonczonych w terminie 37-41 hbd (n=176)

Masa urodz Wazrost Masa ciata BM12 Talia WHR
kg/m cm

1,76 77,31 24,87 90,3 0,91

50011-_27499 +0,07 +14,01 13,66 18,6 10,05
- 1,76 83,1 26,13 94,0 0,90
1,76 81,91 26,19 934 0,91

2501?__127999 +0,07 +17,32 +4,55 +12,6 10,05
B 1,78 79,50 25,37 91,0 0,92
1,80 81,77 25,22 91,9 0,91

300:;637499 +0,06 +14,97 43,96 +11,3 +0,06
1,79 78,50 24,36 90,0 0,91
1,80 80,55 24,70 89,8 0,90

35(1?__539999 10,06 +14,88 +3,93 +11,7 10,06
B 1,80 75,30 23,67 87,0 0.89
4000 1,80 88,95 27,30 95,2 0,92

0226 +0,07 +14,59 +4,17 +10,6 10,06
B 1,80 84,00 26,59 92,5 0,90
p* NS NS NS NS NS

* test nieparametryczny Kruskala-Wallisa ogétem

Tabela 3. Wartosci Srednie, odchylenia standardowe i mediany wzrostu, masy ciala, BMI,
obwodu talii i WHR w podgrupach masy urodzeniowej u kobiet pochodzacych z pojedynczych
ciaz ukonczonych w terminie 37-41 hbd (n=217)

Masa urodz Wazrost Masa ciata BMIZ Talia WHR
kg/m Cm

1,65 55,48 20,33 70,67 0,75

5001;_23 9 10,05 +12,44 4,71 +11,20 10,05
B 1,66 51,50 18,67 66,50 0,73

1,64 58,78 21,81 71,55 0,74

250:_'329999 40,06 49,48 2,97 17,61 +0,05
B 1,64 58,20 21,86 70,00 0,73
1,65 59,74 21,86 72,51 0,74

3001?—_837499 10,06 +10,65 13,78 19,44 10,05
- 1,64 57,40 20,93 71,00 0,73
1,68 63,70 22,75 75,07 0,75

3501?_-731999 10,06 +12,19 14,35 +10,96 10,06
- 1,68 62,20 21,94 72,00 0,74
54000 1,71 73,87 25,27 83,00 0,80
n=14 10,06 120,01 16,83 *17,12 10,09
- 1,72 71,70 24,05 82,00 0,79

p* 0,001 0,001 NS 0,049 NS

* test nieparametryczny Kruskala-Wallisa ogétem
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