Obezite ve Hipertansiyon

Prof. Dr. Hiseyin Celiker

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Nefroloji BD




OBEZITE

Sedanter yasam tarzi ve kalori

aliminda artisina bagl gelisen

epidemik (pandemik) bir saglik

problemi




BMI'YE GORE OBEZITE TANIMI

& BMI = Weight (kg)
B Height (m2)

Classification BMI (kg/m?) Risk of co-morbidities

&

Normal range 18.5-249 Average

Overweight >25
Pre-obese 25-299 Increased
Obese class | 30.0-34.9 Moderate
Obese class Il 35.0-39.9 Severe

Obese class Il >40.0 Very severe

World Health Organization, 1998




HIPERTANSIYON - OBEZITE

Epidemiyolojik caligmalar viicut agirligi ile arteryel tansiyon
arasinda iligki oldugunu gostermistir

meinlgam calismasi: % 10 c?’urluk artisi ile SKB 7 mmHg
artar, I kg azalma ile 0.3-0.4 mmHg azalir. Hipertansif
erkeklerde % 78, kadinlarda % 65 oranda obezite iliskisi var.

Hipertansif erkeklerin 7% 70'i, kadinlarin % 60'inda
hipertansiyon asiri yaglanma ile iligkilidir

Abdominal obezite hipertansiyon igin bagimsiz risk faktord.

(Sharma AM, et al. J Hyptertens. 2001)




Hipertansiyon Prevalansi ve
BMI ile Korelasyonu *
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*OSKB 2 140 mmHg veya DKB > 90 mmHg, veya halen antihipertasif ilag alanlar

(NIH. Obes Res. 1998)




BMI ve Hastalik .
Riskleri

Hy pertension

H_F,_,,—ﬂ"

—— Cholelithiasis

Relative risk

Obezite, hipertansiyon,
diyabet kardiyovaskiiler
hastaliklar, inme, uyku S

apnesl ve bClZI kanSer, =21 23 25 27 29
turleri igin bir risk P .
faktorudir ] /

ot f,/

H\
\
\

=21 23 25 27 29

Body-mass index




Sorunun Boyutlart

- Ulkeler bazinda 15 yag isti popiilasyonda obezite oranlari
erkeklerde 7% 13.3, kadinlarda ise % 13.6 lik bir medyan

degere sahiptir.

- ABD'de erkek ve kadinlarda oranlar 7%31.1 ve %33.2, Avrupa
Ulkelerinde E: % 16-22, K: 7% 14-23.

- DSO 2005 yilinda 400 milyon obez yetigkin oldugunu énlem
alinmazsa obez sayisinin 2015 yilinda 700 milyonu asacagini
ongormektedir.

- 2025 yilinda 1.56 milyar ?




Sorunun Boyutlart

- Ozellikle erkeklerdeki kontrol edilemeyen bir salgin
bigiminde degerlendirilebilecek artis hizi dikkat gekicidir.

- ABD'de 1999-2000 yilinda % 14.0 olan erkek gocuk ve
addlesanlarindaki fazla kiloluk orani 2003-2004 de 7% 18.2
ye, erkeklerde obezite % 27.5 den % 31.1'e ¢ikarken

kadinlarda anlaml bir degisiklik olmamistir. (%33.4 ve
7%33.2).




Obezite Pandemisi

B Obezite (BMI>30 kg/m2)
- Dinyada adult nifusun 7% 7'si=310 milyon

B Fazla kilo (BMT 25-30 kg/m2)

- 1.1 milyar

B Cocuklarda obezite ve fazla kilo
- % 36

Hm Diabetlilerin % 60'1 fazla kilolu




Tirkiye'de Obezite Sinyal Veriyor
(BASIN)

B PURE ¢alismasinin sonucuna gore, Tirkiye de niifusun
7o 52'si obez veya fazla kilolu (7 34).

B 35-70 yas araliginda ylizde 14,7 oraninda diyabet
gordliyor.

B Calismaya gore,
- Turkiye'de metabolik sendrom gorilme sikhg yiizde 35,8.

- Erkeklerle 102, kadinlarda 88 santimetrenin lizerinde bel
cevresi kalinligi olanlarda metabolik sendrom orani yiizde
42,7'ye yiikseliyor.

- Metabolik sendrom gérilme orani 35 yasinda ytizde 21,
50'li yaglarda yiizde 40, 60'li yaslarda ise yiizde 50.

www.metsend.orq/pure.php, http://www.trt.net.tr/Haber/HaberDetay.aspx?HaberKodu=3caf356a-3753-4a50-8c3f-69e879f24582




Obezite-Hipertansiyon

B Hipertansiyon gelisiminin ana nedeni artmis Na
reabsorbsiyonu ve volim genislemesidir

B Birlikte sempatik aktivite, RAA ve abdominal
obeziteye bagli artmis intrarenal basing bulunur

B Artan Na reabsorbsiyonu renal basing natrilrez
yetmezligi olusturur. Na alim ve atimi arasindaki
denge kan basinci artisi ile saglanir.

B Tubuler emilimin artisina cevap olarak GFR ve
prenal plazma akimi artar.

B Renal rezerv azalmasi ve erken bulgu proteindri.




YAG HUCRESTI
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Obezite ve Hipertansiyon

Adipozitlerden salinan leptine direng ve yiiksek leptin

dizeyi

- Leptin: SSS yolu ile istah azalmasi, termogenez artisi, yag
birikiminde azalma

Natridretik peptid klirens reseptor yapim artigi ile digik
natritretik peptid ve natrilirezis

Asiri karbonhidrat ve yag alimi ile olugan ﬁozi’rif enerji

balansi ile insilin diizey artisi, sempatik aktivite ve C

artisi ile kan basinci artisi

Uyku apne sendromu: hipoksemi, hiperkapni, intratorasik
basing artigi ile sempatik aktivite artisi

Artmis intravaskiler volim ile CO artisi
Erken gelisen SVH ile diastolik disfonksiyon ve tasikardi




Kilo Artigi-Sempatik Aktivite

B Sempatik sinir sistemde aktivite artigi ile
- PVR artisi
- Renal tubuler Na emiliminde artma
- Plazma norepinefrin dizey artisi
- Kan basinci artisi
- Sempatik aktivite blokajina cevap alinir

B Potansiyel mediatorler, leptin,A II,
Aldesteron,Serbest yag asitleri, insiilin,
adnopektin




Leptin

B Adipozidlerden sekrete edilir ve hipotalamusu
etkiler
- Obezite hipertansiyon iliskisinde ¢ok onemli
- Istah azaltarak enerji alimi azalir
- Sempatik uyari ile tiketimi artirir

- Infiizyonu ile a ve p blokaj ile engellenen TA artisi
olusur




RAA Sistemi

B Obezitede

- Anjiotensinojen, renin, ACE aktiviteleri artmigtir

- Anjiotensinojen adipozitlerde de yag kitlesi artisi
ile iliskili olarak yapilir ve dolasima geger

- A IT otokrin, parakrin ve endokrin endokrin
etkileri ile Na emilimi ve basing natrilrezi tizerine
etkir

- ACE inhibiyonu ile cevap alinir, kan basinci diger




RAA Sistemi

B®Ilimh kilo verme ile (7% D)
- Renin % 43
- ACE aktivitesi % 12
- Anjiotensinojen 7% 27

- Aldesteron % 31 azalir




RAA Sistemi

B Aldesteron

- Beyin, bobrek ve damar duvari mineralokortikoid
reseptorlere etki ile kan basincini artirir

- Viseral obezite artigi ile diizey artigi lineerdir

- Adipozide etki ile endokrin fonksiyonu uyararak
steroidogenezisi 7 kat artirabilir ve bu etki A
IT'den bagimsiz olup spesifik antagonist epleron
ile engellenebilir




RAA Sistemi

m Kortizol

- Omentum adipoz doku kiltir hicrelerinde
kortizonu kortizole gevirme yetenegi vardir
(Omentum Cushing'i)

- 11 p-hidroksisteroid dehidrogenaz tip 1 anahtar
enzim.

- Sistemik kortizol etkisinin 2/3'l viseral, 1/3'Qi
karaciger kaynaklidir

- Insiilin rezistansi, dislipidemi, Tuz duyarliliginda
artis, A II, aldesteron ve kan basincinda artma.




Obezite ve Hipertansiyon

Hiperinsulinems

T Na+
T Vazokonstruksiyon T Kardiyak Output reabsorbsiyonu

Kan Basinci
(Landsberg L. J Hypertens. 2001)




Insiilin Direnci Gelisimine Etkili Faktérler

B Peritoneal yag artisi

B Peritoneal adipozitlerden inflamatuar
adipositokin salinimi (TNF-alpha)

B Serbest yag asiti artisi
B Hiperinsulinemi

Bell DSH.




Insiilin Rezistansi Nedenli Hipertansiyon
mekanizmasi

B Sodyum eksresyonunda azalma

B Sempatik sistem uyari artisi

B VSMC'de artmis Na, Ca igerigi ve kas tonusu
B VSMC proliferasyonu

B ATI reseptor upregiilasyonu




Diger

B Adinopektin
- Hipoadinopektinemi obezite hipertansiyonunda risk faktoridir

B Endotelin-1

- ET-1 NO fonksiyonlarinda bozulma var. Dizey artmigtir.
Vazokonstriktor etkisi yaninda indirekt etki ile NO uzerine etki

ile hipertansiyona katki yapar

B Renal Medulla ve Korteks Degisiklikleri

= Bc‘jbrec:?’i saran adipoz doku basin¢ natrilrezini azaltir. Kapsiile
baski ile renal meduller hisstolojik degisiklikler ve doku 6demi
ortaya gikar

- Henle kulpu kompresyonu vasa rekta kan akimini azaltir ve
tubuler reabsorbsiyon artar




Obezite-KBY

B Glomeridler hiperfiltrasyon
B Uriner albimin atiminda artis. (PREVEND

calismasinda BMI bagimsiz risk faktord)
B FSGS vb nedenli fonksiyon kaybi




Obez Hipertansiflerde Renal Hasar
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(Engeli S, et al. Hypertension. 2000)




Obesite ve Kardiyovaskiiler Risk
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(Zhang R, Reisin E. Am J Hypertens. 2000)




5hiﬂm Obesity System Influence Diagram
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A Further View of Evolution...




