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An association between disease activity and obesity
in patients with rheumatoid arthritis

Zwigzek pomiedzy aktywnosciq choroby i otytoscig u chorych
na reumatoidalne zapalenie stawéw
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Introduction: Obesity is considered a risk factor for rheu-
matoid arthritis (RA) development and poor response to
treatment. The aim of the study was to assess the inci-
dence of central obesity and associations between para-
meters of RA activity and central obesity.

Material and methods: The study group consisted of 65
patients with RA (57 female, 8 male), treated with conven-
tional synthetic disease-modifying anti-rheumatic drugs.
The activity of RA was assessed by clinical, laboratory, and
ultrasound (US) parameters.

Results: Central obesity (CO) was found in 46 patients
(70.8%) (40 female [70.2%], 6 male [75%)]). Patients with
RA and CO vs. without CO, were characterized by signifi-
cantly higher disease activity and inflammatory parame-
ters: DAS28 5.2 +1.2 vs. 4.3 1.6 (p = 0.01); ESR 41.1 +26.6
vs. 22.3 #18.23 mm/h (p = 0.007); CRP 17.5 (7.1-33.6) vs.
5.6 (1.5-14.9) mg/l (p = 0.02); degree of synovial vascu-
larisation in power Doppler US (PDUS) 5.2 +4.1 vs. 3.1 £2.7
(p = 0.04); Modified Health Assessment Questionnaire
(M-HAQ) 1.4 0.6 vs. 0.9 +0.6 (p = 0.01). Positive correla-
tions were found between the waist circumference and HAQ
(p = 0.003, r = 0.36), DAS28 (p = 0.004, r = 0.36), ESR
(p < 0.001, r = 0.45), CRP (p = 0.005, s = 0.34).
Conclusions: Central obesity is common in patients with
RA (in about 70%). The relationship was found between CO
and RA activity evaluated by several clinical, laboratory, and
US parameters. The occurrence of CO is associated with
higher disease activity in patients with RA.

The study was approved by the Bioethics Committee (No.
of approval: KE-0254/214/2020).

Wprowadzenie: Otytos¢ jest uznawana za czynnik ryzyka
rozwoju reumatoidalnego zapalenia stawow (RZS) oraz sta-
bej odpowiedzi na leczenie. Celem pracy byta ocena czesto-
Sci wystepowania otytosci centralnej u chorych na RZS oraz
zwigzku pomiedzy aktywnoscig choroby i otytoscia.
Materiat i metody: Badanie przeprowadzono w grupie 65
chorych na RZS (57 kobiet, 8 mezczyzn), leczonych kon-
wencjonalnymi lekami modyfikujacymi przebieg choroby.
Aktywnos¢ RZS oceniano parametrami klinicznymi, labora-
toryjnymi i ultrasonograficznymi (USG).

Wyniki: Otytos¢ centralng (OC) stwierdzono u 46 chorych
na RZS (70,8%) [40 kobiet (70,2%), 6 mezczyzn (75%)]. Cho-
rzy na RZS z OC w poréwnaniu z tymi bez OC charakteryzo-
wali sie istotnie wieksza aktywnoscig choroby i wyzszymi
wartosciami parametrow zapalnych. U chorych z OC vs bez
OC stwierdzono wieksze wartosci: DAS28 5,2 +1,2 vs 4,3
+1,6 (p = 0,01); OB 41,1 +26,6 vs 22,3 #18,23 mm/godz.
(p = 0,007); CRP 17,5 (7,1-33,6) vs 5,6 (1,5-14,9) mg/l
(p = 0,02); stopnia unaczynienia btony maziowej stawow
w badaniu USG Doppler (PDUS) 5,2 +4,1vs 3,1+2,7) (p = 0,04);
kwestionariusza jakosci zycia (M-HAQ) 1,4 0,6 vs 0,9 +0,6
(p = 0,01). Pozytywne korelacje stwierdzono pomiedzy ob-
wodem talii oraz wartosciami: M-HAQ (p = 0,003, r = 0,36),
DAS28 (p = 0,004, r = 0,36), OB (p < 0,001, r = 0,45), CRP
(p =0,005, rs = 0,34).

Whioski: Otytos¢ centralna wystepuje czesto u chorych na
RZS (ok. 70%). Wykazano zwigzek pomiedzy otytoscia i ak-
tywnoscig RZS oceniang metodami klinicznymi, laborato-
ryjnymi i USG. U chorych na RZS wystepowanie otytosci jest
zwigzane z wiekszg aktywnoscig choroby.

Uzyskano zgode Komisji Bioetycznej na badanie (nr zgody:
KE-0254/214/2020).
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