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Streszczenie

Cel. Ocena zalezno$ci mi¢dzy wskaznikiem masy ciala
(BMI), wydolnoscig fizyczng oraz umieralnoscig wsrod mez-
czyzn chorych na cukrzyce typu 2, a takze zbadanie rasowych
réznic tych zaleznosci.

Projekt badania i metody. Prospektywne obserwacyjne
badanie kohortowe przeprowadzone wsrod weteranéw
(n=4156) w latach 1986-2010. Badana populacja skladata
si¢ z 2000 me¢zczyzn rasy bialej, 2013 Afroamerykanow oraz
143 me¢zczyzn nieznanej lub nieokreslonej rasy.

Informacje uzyskiwano z elektronicznej dokumentacji
medycznej chorych. Oceniane parametry obejmowaly BMI,
czynniki ryzyka choréb serca, stosowane leki oraz maksy-
malng wydolno$¢ fizyczng wyrazong w réownowaznikach
metabolicznych (MET), oceniang podczas proby wysitkowe;j
wykonywanej na ruchomej biezni wedtug wystandaryzowa-
nego protokotu.

Umieralno$¢ ogélng oceniono w kategoriach BMI, rasy
1 wydolnosci fizycznej. Wyrézniono nastepujace kategorie
BMI: 18,5-24,9 kg/m” (prawidlowa masa ciata; n=668);
25-29,9 kg/m” (nadwaga; n=1610); 30-34,9 kg/m’ (otytosé
I stopnia; n=1160) oraz >35 kg/m” (otytos¢ 11 i III stopnia;
n=718). Wydolnos¢ fizyczng podzielono na cztery kate-
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gorie w zalezno$ci od maksymalnego obcigzenia w MET
osiagni¢tego przed wystapieniem niezdolnosci do dalszego
wysitku: <5 MET (najmniejsza wydolnos¢ fizyczna; n=1162);
3,1-7,0 MET (umiarkowana wydolnos¢ fizyczna; n=1163);
7,1-8,7 MET (prawidlowa wydolno$¢ fizyczna; n=995) oraz
>8,7 MET (duza wydolno§¢ fizyczna; n=_836).

Wyniki. Podczas obserwacji, ktérej mediana wyniosta
7,5 roku, odnotowano facznie 1074 zgony. Stwierdzono in-
dywidualne zalezno$ci mi¢dzy wiekiem, nadci$nieniem tet-
niczym, paleniem tytoniu, BMI, wydolnoScig fizyczna oraz
umieralnos$cig. W calej ocenianej kohorcie umieralnosé
zmniejszala si¢ o 12% na kazdy wzrost wydolnosci fizycznej
o1 MET.

Jeszcze wigksza redukeje umieralnosci (o 18% wraz ze
wzrostem wydolnosci fizycznej o 1 MET) zaobserwowano
w dwoch grupach z najwickszym BMI (30-34,9 i >35 kg/m?).
To zmniejszenie ryzyka zgonu zwiazane ze zwickszajaca si¢
wydolnoscig fizyczng bylo na tyle duze, ze wsréd mezezyzn
chorych na cukrzyce z innymi czynnikami ryzyka, ktorzy
charakteryzowali si¢ duza wydolnoScia fizyczna, umieralnosé
byla mniejsza niz w grupie bez dodatkowych czynnikéw ry-
zyka, ale z malg wydolnoscig fizyczng (rycina).

Kiedy oceniono umieralno$¢ w zaleznosci od kategorii
BM]I, stwierdzono istotnie wieksza w grupie z najmniejsza
warto$cia BMI, natomiast nie zaobserwowano réznic umie-
ralnosci miedzy trzema kategoriami z najwigkszg wartoscig
BMLI. Biorac pod uwage mozliwo$¢ istnienia odwrotnej za-
leznoSci przyczynowo-skutkowej, autorzy podjeli probe wy-
eliminowania jej ewentualnego wplywu na uzyskane wyniki
przez wylaczenie z analizy tych pacjentéw, ktérzy zmarli
w ciagu pierwszych 2 lat, a ich wydolno$¢ fizyczna wynosita
<5 MET. Réwniez i w tej analizie stwierdzono utrzymywa-
nie si¢ odwrotnej zalezno$ci miedzy BMI a umieralnoScia.
Wnhioski. To badanie przemawia za istnieniem zwiazku mie-
dzy zwickszong aktywnoScig fizyczng a mniejszg umieralnos$-
cig wrdd chorych na cukrzyce niezaleznie od rasy lub BMI.
To badanie potwierdza réwniez uprzednio opisywana i wciaz
zaskakujacg obserwacje, iz male wartosci BMI wigza si¢
z wigksza umieralnoScia.
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Czgstos¢ wystepowania otylosci zaréwno w Stanach Zjedno-
czonych, jak i na calym $wiecie zwigksza si¢ 1 wykazuje zwia-
zek ze wzrostem czestoSci wystepowania cukrzycy typu 2.
Szes¢ sposrod 10 glownych przyczyn zgonéw jest bezposred-
nio zwigzanych z otyto$cia.'

PARADOKSALNA ZALEZNOSC MIEDZY WSKAZNIKIEM MASY
CIALA A UMIERALNOSCIA

W kilku badaniach udokumentowano tak zwany paradoks
wskaznika masy ciata 1 umieralno$ci (BMI-mortality pa-
radox), czyli obserwacje, ze male wartoSci BMI wiazg sie
z wigksza umieralnoscia. Te zalezno$¢ uwaza si¢ za paradok-
salna, poniewaz wickszo$¢ czynnikéw ryzyka zgonu, w tym
nadci$nienie tetnicze, hipercholesterolemia oraz cukrzyca,
wigze si¢ z wigkszymi wartoSciami BMI, a wigc mozna by
oczekiwaé, ze mniejsza warto$¢ BMI bedzie prowadzila do
zmniejszenia, a nie wzrostu umieralno§ci.”*

Autorzy tego badania potwierdzili, ze ten paradoks wy-
stepuje u mezczyzn chorych na cukrzyce w réznych grupach
etnicznych. Wéréd chorych w grupie z najmniejszym BMI
(<25 kg/m®) ryzyko zgonu bylo w tym badaniu istotnie wiek-
sze (39,7%). Umieralno$¢ wéréd Afroamerykanéw z naj-
mniejszym BMI byla istotnie statystycznie wigksza niz wsrod
bialych mezczyzn w tej samej grupie BMI (45,6 vs 35,6%).
Autorzy podjeli probe uwzglednienia mozliwosci odwrotnej
zaleznoSci przyczynowo-skutkowej przez wyeliminowanie
z analizy pacjentow charakteryzujacych si¢ najmniejsza wy-
dolnoscia fizyczna, ktérzy zmarli w ciagu pierwszych 2 lat.
Obserwowany trend dotyczacy umieralnosci pozostal jednak
niezmieniony.

Ten paradoks pozostaje niewyjasniony. Najbardziej praw-
dopodobne wytlumaczenie moze by¢ jednak takie, ze mata
warto§¢ BMI jest w rzeczywistoSci zmienng zaklocajaca,
tj. wykazuje zwigzek z umieralnoScia, ale sama si¢ do niej
nie przyczynia. W populacyjnym badaniu obserwacyjnym,
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moga by¢ stwierdzane u os6b z powaznymi przewleklymi
chorobami, ktére nie zostaly jeszcze rozpoznane, takimi jak
niekontrolowana cukrzyca lub nowotwor ztosliwy. Te grupy
charakteryzujg sie skroceniem oczekiwanej dfugosci zycia.
Obserwowany zwiazek miedzy mniejszymi warto§ciami
BMI a wigksza umieralno$cia moze wigc w rzeczywistosci
odzwierciedlac to, ze u oséb z matg wartoscig BMI moga
réwniez wystepowac choroby, ktore sa zwigzane z wicksza
niz przecietna umieralnoscia.™

RYZYKO ZGONU A WYDOLNOSC FIZYCZNA

Najwazniejsze praktyczne przestanie wynikajace z tego ar-
tykutu dotyczy obserwowanej zaleznosci miedzy wydolnoScia
fizyczna a umieralnoscia og6lng. To badanie dostarczyto ko-
lejnych danych potwierdzajacych coraz liczniejsze piSmien-
nictwo dowodzace korzystnego wplywu wydolnosci fizycznej
na wystepowanie chor6b ukladu sercowo-naczyniowego oraz
umieralno$¢ zaréwno wsrod chorych na cukrzyce, jak 1 bez
cukrzycy."" W calej ocenianej kohorcie skorygowana umie-
ralno$¢ zmniejszala si¢ o 12% wraz z kazdym zwickszeniem
o I MET wydolnoSci fizycznej ocenianej podczas proby wy-
sitkowe;j.

W zrozumieniu, co oznaczajg te kategorie wydolnoSci
fizycznej, pomoga dwa przykltady. Wysitek o intensywnosci
4 MET odpowiada pokonaniu kilometra w ciagu 9 minut,
za$ do oslagniccia wartosci ponad 8,8 MET kilometr trzeba
przebiec w ciggu 7,5 minuty.

W tym badaniu zdolno$¢ do marszu lub biegu w tempie
nieco szybszym niz umozliwiajace pokonanie kilometra
w ciagu 9 minut wigzala si¢ ze zmniejszeniem ryzyka zgonu
0 44% wsréd mezcezyzn bez czynnikéw ryzyka sercowo-naczy-
niowego oraz o 50% wsrdéd mezcezyzn z takimi czynnikami
ryzyka w poréwnaniu z najnizszym poziomem aktywnosci
fizycznej. Wraz z dalszym wzrostem aktywnosci fizyczne;j
w kohorcie te korzysci zwigkszaly sie jeszcze bardziej, chociaz
ich dalszy obserwowany wzrost nie byl tak duzy jak réznica
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zaobserwowana miedzy grupami o najmniejszej i umiarko-
wanej wydolnosci fizycznej. Wsrod uczestnikow badania, kto-
rzy byli zdolni do biegu w tempie umozliwiajagcym pokonanie
kilometra w ciggu 7,5 minuty (8 km/h, 8,8 MET), ryzyko
zgonu bylo mniejsze 0 87%. Zaleznosci te przedstawia rycina.

Ta zalezno$¢ mi¢dzy wydolnoScig fizyczna a umieralnos-
cig jest wazna. Lekarze czesto zbyt szybko siggaja po leki
majgce ogranicza¢ czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego,
ktére przepisuje si¢ pacjentom w celu zmniejszenia prawdo-
podobienstwa wystapienia u nich jawnej klinicznie choroby
uktadu krazenia. Ze wzgledu na ograniczenia czasowe czgsto
zbyt mala wage przywiazuje si¢ natomiast do poradnictwa
dotyczacego aktywnosci fizycznej. Coraz wiecej dowoddw
wskazuje jednak, ze w warunkach ambulatoryjnych mozliwe
jest wprowadzenie zmian stylu zycia.'""

To badanie ukazuje, ze mata poprawa wydolnosci fizycz-
nej powoduje istotne zmniejszenie ryzyka zgonu. W bada-
niu Taichung Diabetes Study” wysitek fizyczny wigzal sie
z wickszym spadkiem ryzyka w poréwnaniu z brakiem wy-
sitku fizycznego niz zaprzestanie palenia tytoniu i spozywa-
nia alkoholu. Obecnie zaleca sie, aby wiekszo$¢ pacjentéw
wykonywata ¢wiczenia aerobowe przez Igcznie 150 minut
tygodniowo."”

Pacjenci sg czesto nadmiernie ambitni, jezeli chodzi o wy-
silek fizyczny, i rezygnuja z modyfikacji stylu zycia, poniewaz
nie udaje si¢ im osiagna¢ tych wygérowanych celoéw. Biorac
pod uwage istotne zmniejszenie umieralno$ci wigzace si¢ juz
z umiarkowang wydolnoscig fizyczna, to badanie dostarcza
argumentéw przemawiajgcych za zasadno$cia podejscia za-
kladajacego wyznaczanie nie tak ambitnych, ale mozliwych
do realizacji celow, ktérych osiagnig¢eie moze mieé znaczny
dlugoterminowy wplyw na stan zdrowia i umieralnosc.
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