-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you bylt CORE

provided by Via Medica Journals

Folia Cardiologica 2016, tom 11, nr 4

Komentarz. Rozpoznanie zespotu metabolicznego w przewidywaniu
ryzyka sercowo-naczyniowego w populacji ogolnej

prof. dr hab. n. med. Tomasz Stompor
Klinika Chorob Wewnetrznych, Nefrologii i Hipertensjologii
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie

Choroby ukfadu sercowo-naczyniowego pozostajg jedna z najwazniejszych przyczyn
zgonow w krajach uprzemystowionych (w tym w Stanach Zjednoczonych oraz Europie Za-
chodniej i Srodkowej). Choroba niedokrwienna serca oraz udar mézgu pozostaja dwoma
wiodacymi przyczynami zgonow takze w Polsce [1]. Choroba wieficowa, udar oraz wiele
innych chordb rozwijajacych sie na podtozu miazdzycy w znacznym stopniu zaleza od
statusu metabolicznego pacjentéw, poniewaz do rozwoju i progresji miazdzycy w zasad-
niczy sposob przyczyniaja sie: uposledzona tolerancja glukozy i cukrzyca, nadcisnienie
tetnicze, dyslipidemia, otytoSC brzuszna i palenie papierosow. Wedtug opublikowanej
ostatnio analizy trendéw dotyczgcych wystepowania czynnikdw ryzyka w populacji cze-
stoS¢ wystepowania zwiekszonych stezen glukozy na czczo i cholesterolu oraz podwyzszonych wartosci skurczowego
ciSnienia tetniczego oraz wskaznika masy ciata (BM, body mass index) systematycznie rosnie. W odniesieniu do Polski
dziesie¢ wiodacych czynnikow przyczyniajacych sie do przedwczesnych zgondw to (w kolejnosci): nadcisnienie tetnicze,
palenie papierosow, wysokie BMI, nadmierne spozycie alkoholu, wysokie stezenie glukozy na czczo, nadmiar sodu
w diecie, wysokie stezenie cholesterolu catkowitego, nadmierne spozycie wysokoprzetworzonych produktéw, obnizona
wartoS¢ wspofczynnika przesaczania kiebuszkowego oraz niskie spozycie produktow zawierajacych petne ziarna [2].
Wiekszos¢ z wymienionych wyzej czynnikow ryzyka wchodzi w sktad kryteriow rozpoznania zespotu metabolicznego
(MS, metabolic syndrome) albo — przynajmniej poSrednio — wigze sie z jego rozwojem.

Ze wzgledu na MS w rozwoju powiktan sercowo-naczyniowych z duzym zainteresowaniem zapoznatem sie z publikacjg
Renaty Turek-Jabrockiej i wsp. (ciekawo$¢ mojg spotegowat fakt, ze przez wiele lat bytem mieszkancem krakowskiej
dzielnicy Pogorze, z ktorej pochodzita badana populacja) [3]. Autorzy dokonali analizy czestoSci wystepowania MS
W reprezentatywnej grupie mieszkancow wspomnianej dzielnicy Krakowa, a nastepnie wptywu obecnosci MS na ryzyko
wystgpienia niezakonczonego zgonem zdarzenia sercowo-naczyniowego w grupie 798 os6b obserwowanych przez 8,6
+ 1,76 roku. Zespot metaboliczny byt obecny u znacznego odsetka 0sob, ktére wziety udziat w badaniu — w analizie
wyjsciowej (zaleznie od przyjetych kryteriow rozpoznania) dotyczyt on od 13,6% do nawet 43,7% badanych osob. Nieza-
koAczone zgonem zdarzenie sercowo-naczyniowe wystgpito u 5,8% os6b poddanych obserwacji prospektywnej. Za naj-
wazniejsze w omawianym badaniu nalezy uzna¢ wykazanie zaleznoSci miedzy obecnoscia MS i ryzykiem wystapienia
niezakonczonego zgonem zdarzenia sercowo-naczyniowego, przy czym zaleznosé ta zalezata od sposobu zdefiniowania
zespotu. Zespot metaboliczny nie stanowit czynnika predykcyjnego dla zdarzen sercowo-naczyniowych wowczas, gdy
kryteria definiowano w oparciu o kryteria Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Organization), natomiast
przyjecie nowszych kryteriéw (National Cholesterol Education Program — Adult Treatment Panel Il [NCEP-ATP Il],
International Diabetes Foundation [IDF]) pozwalato na ich przewidzenie. Obserwacja ta jest niezwykle wazna, ponie-
waz wraz ze zmiang definicji kryteria rozpoznania ulegaty zaostrzeniu, gtéwnie w odniesieniu do wartosci ciSnienia
tetniczego (NCEP-ATP Il i IDF w poréwnaniu z WHO) oraz sposobu pomiaru i wartosci parametrow definiujacych otytosé
(zamiana wskaznika talia-biodra w kryteriach WHO na prosty pomiar obwodu talii w kryteriach NCEP-ATP IIl i IDF oraz
zmniejszenie obwodu talii definiujacego otytoS¢ w kryteriach IDF w poréwnaniu z NCEP-ATP [Il). Obserwacja Turek-
-Jabrockiej i wsp. oznacza zatem, ze zaostrzenie kryteriow rozpoznania MS ma istotne znaczenie kliniczne, a nie jest
tylko niepotrzebna stygmatyzacjg ,,.zdrowych” oséb. Optymistyczng informacija wyptywajaca z analizy Turek-Jabrockiej
i wsp. jest stwierdzenie, ze wszystkie zidentyfikowane w analizie wieloczynnikowej czynniki predykcyjne wystapienia
niezakoficzonego zgonem zdarzenia sercowo-naczyniowego (tj. BMI > 25 kg/m?, otytoS¢ brzuszna, stezenie choleste-
rolu frakcji HDL [high-density lipoprotein] oraz stezenie glukozy w 120. minucie doustnego testu obcigzenia glukozg)
moga by¢ przedmiotem modyfikacji, w pierwszej kolejnosci — na drodze odpowiednich zmian stylu zycia, w drugiej
(w przypadku nieskutecznosci postepowania niefarmakologicznego) — terapia farmakologiczna (a w wybranych sytua-
cjach takze za pomocg coraz skuteczniejszej i bezpieczniejszej chirurgii bariatrycznej). Rozpoznanie MS i identyfikacja
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ocena w diugiej, prawie 9-letniej, obserwacji wystepowania chorob uktadu sercowo-naczyniowego w duzej, bo okoto
800-osobowej, grupie badanych. Autorzy wykazali, Ze u 0s6b z rozpoznanym zespotem metabolicznym — zaréwno
na podstawie kryteriow NCEP-ATP I, jak i IDF — ryzyko sercowo-naczyniowe wzrasta 2,5 razy. Choc¢ grupa pacjentow
z zespotem metabolicznym wytoniona na podstawie kryteriow IDF byta zdecydowanie licznigjsza, to ryzyko wystapienia
chorob uktadu sercowo-naczyniowego pozostawato podobne, jak w grupie z zespotem metabolicznym wytonionej na
podstawie kryteriow NCEP-ATP IlI. Jest to kolejna juz publikacja, tym razem dotyczaca miejskiej populacji w Polsce,
w ktérej udokumentowano warto$é rozpoznawania zespotu metabolicznego jako waznego czynnika ryzyka chordb
uktadu sercowo-naczyniowego. Umozliwia to podjecie intensywnych dziatan prewencyjnych w tej grupie chorych.

PiSmiennictwo
Reaven G.M. Banting lecture 1988: role of insulin resistance in
human disease. Diabetes 1988, 37: 1595-1607.
Isomaa B., Aimgren P., Tuomi T. i wsp. Cardiovascular morbility
and mortality associated with the metabolic syndrome. Diabetes
Care 2001; 24: 683-689.
WHO: Definition and classification of diabetes mellitus and its
complications. Report of a WHO consultation. WHO, Geneva 1999.
National Institutes of Health: third Report of the National Choles-
terol Education Program Expert Panel on Detection, Evaluation,
and Treatment of High Blood Cholesterol in Adult: executive sum-
mary. National Institutes of Health, Bethesda 2001.
Ford E.S., Giles W.H. A comparison of the prevalence of the meta-
bolic syndrome using two proposed definitions. Diabetes Care
2003; 26: 575-581.

Dostepne na: http://www.idf.org/metabolic-syndrome. Data do-
stepu: 10.08.2016 .

Ford E.S., Giles W.H., Mokdad A. H. Increasing prevalence meta-
bolic syndrome among U.S. adults. Diabetes Care 2004; 27:
2444-2449,

Jorgensen M.J., Bjerregaaedt P., Gyntelberg F. i wsp. Prevalence
of the metabolic syndrome among the inuit in Greenland. A com-
parison between two proposed definitions. Diabet. Med. 2004;
21:1237-1242.

Aguilar M., Bhoket T., Torres S. i wsp. Prevalence of the metabolic
syndrome in the United States, 2003-1012. JAMA 2015; 313:
1973-1974.

www.journals.viamedica.pl/folia_cardiologica

27





