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STRESZCZENIE

Wstep. Zwezenie lewego ujscia tetniczego jest jedng z najczesciej wystepujacych wad zastaw-
kowych serca. Obecnie schorzenie to dotyczy okoto 13% populacji w wieku poprodukcyjnym
i w zwigzku ze starzeniem sie spoteczenstwa liczba osob dotknigtych tg chorobg bedzie stale
sie zwiekszac. Do gtownych czynnikdw sprzyjajacych rozwojowi tego schorzenia zalicza sig
pte¢ meska, wiek, choroby wspatistniejgce, takie jak nadwaga, otyto$¢, nadcisnienie tetnicze,
cukrzyca, niewydolno$¢ nerek, nadczynnosc¢ przytarczyc oraz chorobg Pageta. Na podstawie
analizy parametréw biochemicznych wyodrebniono majace najwieksze znaczenie w patoge-
nezie choroby zaliczono do nich stezenie cholesterolu, triglicerydow, kreatyniny. Najbardziej
rozpowszechnionymi czynnikami predysponujgcymi do rozwoju sten ozy aortalnej sg nadwaga
i otylo$é. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia w 2015 roku ponad dwa miliardy dorostych
0s6b bedzie miato nieprawidfowg mase ciata. Z tego ponad 700 miliondw bedzie otytych.
Cel. Celem pracy jest ocena czgstosci wystepowania nadwagii otytosci u pacjentow ze zweze-
niem lewego ujscia tetniczego hospitalizowanych Klinice Kardiologii Inwazyjnej w Biatymstoku.
Metodyka. Badaniem objeto 180 chorych. Pacjentéw na podstawie wskaznika BMI podzielono
nagrupy z prawidtowa masag ciata oraz nadwaga i otytoscia. U wszystkich pacjentow oznaczono
rano na czczo stezenia glukozy, triglicerydow, cholesterolu catkowitego oraz jego frakcji, stezenia
fibrynogenu, ptytek krwi. Ponadto, w zbiorze zmiennych poddanych analizie znalazty sie: ptec,
wiek, wartos$ci cisnienia tetniczego oraz dane z wywiadu dotyczace chorob wspofistniejacych
oraz badania echokardiograficznego.

Wyniki. Pacjenci z nadwaga i otytoscig stanowili 79% chorych hospitalizowanych z powodu
zwezenia lewego ujscia tetniczego. Nadwaga oraz otyto$¢ wigzafa sig ze wzrostem takich
parametrow echokardiograficznych jak grubo$¢ przegrody migdzykomorowej oraz wielko$¢
lewej komory. Cukrzyca wystepowata cze$ciej u 0sdb z nieprawidtowg masag ciafa, u 0sdb tych
cze$ciej obserwowano rowniez wyzsze warto$ci glikemii, stezenia triglicerydow oraz cze$cie;j
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stosowane byly statyny.

Whioski. We wszystkich grupach pacjentow ze zwezeniem lewego ujscia tetniczego nalezy
rozszerzyc¢ profilaktyke pierwotng oraz wtorng nadwagi i otytosci. Wyniki dotychczasowych
analiz wskazuja na koniecznos$¢ dalszych badan dotyczacych pacjentdw z nieprawidtowg masg
ciata. (Forum Zaburzen Metabolicznych 2013 tom 4, nr 2, 70-79)

Stowa kluczowe: zwezenie lewego ujscia tetniczego, nadwaga, otytosé
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ABSTRACT

Introduction. Aortic stenosis is one of the most frequent heart valve diseases. Nowadays
this disease concerns 13 percent of population in retirement age and will increase with aging
population. The main factors contributing to it’s development are male sex, age, comorbidities
such as overweight, obestity, hypertension, diabetes, kidney failure, hyperparathyroidism,
Paget disease. The most influensive biochemic parameters in disease pathogenesis were dis-
tinguished in the analysis. Those are: cholesterol, triglycerides, creatinine. The most common
factors predisposing aortic stenosis are overweight and obesity. According to World Health
Organization in 2015 there will be over 2 bilion adults with abnormal weight. 700 milion of
them will be obese.

Aim. The purpose of this thesis is estimation of abnormal weight frequency of patients with
aortal stenosis hostpitalized in Department of Invasive Cardiology in Bialystok.

Material and methods. The analysis covered 180 patients. Patients were divided into groups
with normal weight, overweight and obesity. In the morning, on empty stomachs levels of
glucose,triglycerides, cholesterol and its fractions, fibrinogen and blood platelets were marked.
In addition following variables were analised: sex, age, blood pressure values, medical history
of comorbidities and electrocardiography.

Results. 79% of hospitalized patients with aortic stenosis had abnormal weight. Overweight and
obesity resulted in inreased echocardiografic parameters such as thickness of the interventri-
cular septum and the size of the left ventricle. Diabetes was more common in group of patients
with abnormal weight. In this group higher levels of gucose, triglycerides were observed,
statines were used more frequently.

Conclusions: Primary and secondary prevention of overweight and obesity should be ex-
tended in all groups of patients with aortic stenosis. The results of recent research indicate
the necessity of further studies on patients with abnormal body weight. (Forum Zaburzen
Metabolicznych 2013, vol. 4, nr 2, 70-79)

Key words: aortic valve stenosis, overweight, obesity

WSTEP

Zwezenie lewego ujScia tetniczego jest
jedna z najczesciej wystepujacych wad za-
stawkowych serca. Wada ta moze by¢ wro-
dzona, najczesciej wystepuje pod postacia
dwuptatkowej zastawki aorty, badz nabyta.
Nabyte zwezenie lewego ujScia tetniczego
spowodowane jest najczeéciej zmianami de-
generacyjnymi aparatu zastawkowego[1].
Rozwoj choroby jest powolny, przez wicle
lat moze nie dawac zadnych objawéw. Sred-
nio, powierzchnia lewego ujscia tetnicze-
go zmniejsza si¢ 0 0,1 cm? na rok. Obecnie
schorzenie to dotyczy okoto 13 procent po-
pulacji wwieku poprodukcyjnym i w zwigz-
ku ze starzeniem si¢ spoteczenstwa liczba

Forum Zaburzen Metabolicznych 2013, tom 4, nr 2, 70-79

0s6b dotknietych ta choroba bedzie stale
si¢ zwigkszac.

Do gléwnych czynnikéw sprzyjajacych
rozwojowi tego schorzenia zalicza si¢ pteé
meska, wiek, choroby wspoétistniejace ta-
kie jak: nadwaga, otytos§¢, nadci$nienie
tetnicze, cukrzyca, niewydolnos$¢ nerek,
nadczynnoS$¢ przytarczyc oraz chorobe Pa-
geta [2]. Na podstawie analizy parametrow
biochemicznych wyodrebniono majace naj-
wigksze znaczenie w patogenezie choroby.
Zaliczono do nich stezenie cholesterolu,
triglicerydéw, kreatyniny|[3].

Najbardziej rozpowszechnionymi czynni-
kami predysponujacymi do rozwoju steno-
zy aortalnej sa nadwaga i otyto§¢. Wedlug
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»» Czynniki sprzyjajace
zwyrodnieniu zastawki
aorty to: pte¢ meska,
wiek, nadwaga, otytos¢,
nadcisnienie tetnicze,
cukrzyca, niewydolnosé
nerek, nadczynnos$¢
przytarczyc oraz
choroba Pageta 44
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Swiatowej Organizacji Zdrowia w 2015
roku ponad dwa miliardy dorostych os6b
bedzie miato nieprawidlowa mase ciata.
Z tego ponad 700 milionéw bedzie otylych [4].
Na podstawie aktualnych badan nadwaga
i otyto§¢ zajmuja miejsce nie tylko w pato-
genezie stenozy aortalnej, ale wielu innych
choréb. Pierwsze badania na ten temat
rozpoczeto w latach 50. XX wieku, popu-
lacyjne prospektywne toczace si¢ do dnia
dzisiejszego badanie Framingham Heart
Study [5] potwierdzito obecno$¢ nadwagi
i otyto$ci w patogenezie cukrzycy, nad-
ci$nienia tetniczego oraz choréb uktadu
sercowo-naczyniowego. PdZniejsze bada-
nia dowiodly obecno$ci nadwagi i otytoSci
w etiologii niektérych nowotwordw jelita
grubego, prostaty, sutka oraz jajnika.
Nadwaga i otylo§¢ maja ztozong etiologig.
Rozwdj tych schorzefn moze wiazac si¢
z zaburzeniami hormonalnymi, wynikaé
z czynnikéw §rodowiska czy by¢ warunko-
wany genetycznie. Najczegsciej wystepujaca
forma choroby jest tak zwana otyloS¢ prosta,
ktdrej etiologia wiagze si¢ gtdwnie ze stylem
zycia, ale w patogenezie choroby biorg udziat
réwniez czynniki dziedziczne, socjalne oraz
psychologiczne [6]. Wedtug aktualnych ba-
dan choroba wieficowa wystgpuje u okoto
61 procent pacjentow ze zwezeniem lewego
ujScia tetniczego i odsetek jej wystepowania
maleje wraz ze wzrostem istotnoSci wady.
Nadwage i otyto$¢ definiuje si¢ najczesciej
za pomoca wskaznika masy ciata (BMI,
body mass index), ktory oblicza si¢ na pod-
stawie masy ciala oraz \glzrostu. Wynik
w przedziale 25-29,9 kg/m $wiadczy o nac%—
wadze. Kiedy BMIwynosi powyzej 30 kg/m ,
rozpoznaje si¢ otytosc.

Obecnie wyrdznia si¢ dwa typy otytosci. Typ
gynoidalny, ktory charakteryzuje si¢ prze-
waga tkanki tluszczowej w okolicy ud oraz
typ brzuszny z przewaga tkanki ttuszczo-
wej w okolicy tutowia. [stotnym elementem
w oznaczeniu typu otyltoSci jest wskaznik
talia/biodro, w przypadku gdy wynosi on
powyzej 1 dla mezezyzn i 0,8 dla kobiet,
mozna mowic o otytoSci typu brzusznego.

Wystepowanie tego typu otytoSci jest jed-
na z cech kwalifikujacych chorego do roz-
poznania zespotu metabolicznego, ktory
stanowi istotny prekursor rozwoju choréb
uktadu sercowo-naczyniowego [7].

CGEL

Celem pracy jest ocena czestosci wystepo-
wania nadwagi i otytoSci u pacjentéw ze
zwezeniem lewego ujscia tetniczego ho-
spitalizowanych Klinice Kardiologii Inwa-
zyjnej w Biatymstoku.

W pracy ponadto dokonano poréwnania
wybranych parametrow biochemicznych,
zastosowanej farmakoterapii oraz chor6b
wspolistniejacych u chorych ze stenoza aor-
talna i prawidlowa masa ciala oraz nadwaga
i otyloscia.

METODYKA

Badaniem objeto 180 chorych hospitalizo-
wanych w Klinice Kardiologii Inwazyjnej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku z rozpoznaniem zwe¢zenia
lewego ujscia tetniczego. Pacjentéw na
podstawie wskaznika BMI podzielono na
dwie grupy, chorzy z pra\évidlowaz masa cia-
ta BMI (18,5-24.9 kg/m ) oraz pacjentéw
znadwaga 21 otytoScia BMI powyzej powyzej
24,9 kg/m . W badanej grupie nie wyste-
powali pacjenci z BMI ponizej 18,5 kg/m .
U wszystkich pacjentéw oznaczono rano
na czczo stezenia glukozy, triglicerydow,
cholesterolu catkowitego oraz jego frakcji,
stezenia fibrynogenu, ptytek krwi. Ponadto
w zbiorze zmiennych poddanych analizie
znalazly si¢: pleé, wiek, wartoSci ciSnienia
tetniczego oraz dane z wywiadu dotycza-
ce chordb wspdtistniejacych oraz badania
echokardiograficznego. Obliczenia staty-
styczne wykonano za pomoca programu
komputerowego Statistica. Korelacje oce-
niano testem Pearsona. Do oceny rdznic
miedzy zmiennymi ciaglymi uzyto testu
T studenta, a miedzy zmiennymi dychoto-
micznymi testu Chi%. Wnioskowanie sta-
tystyczne przeprowadzono na poziomie
istotnosci p < 0,05.
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WYNIKI

W grupie pacjentow tylko 26,1% posiadato
prawidlowa mase ciata, 37,8% miato nad-
wage, a pozostata grupe (36,1%) stanowili
pacjenci z otyloscia. U wszystkich chorych
rozpoznano zwezenie lewego ujscia tetni-
czego. W 24% przypadkéw tagodne, 33%
umiarkowane a 43% miato cigzka postac
stenozy aortalnej (tab. 1).

W badanej grupie pacjentéw ze stenozg
aortalng ci$nienie tetnicze skurczowe
i rozkurczowe, czynno$¢ serca przy przy-
jeciu nie réznily si¢ pomiedzy chorymi
z prawidtowa masa ciata a nieprawidto-
wa (BMI > 25 kg/m?). Podobnie nie byto
réznic pomiedzy osobami z prawidtowa
i nieprawidlowa masa a stezeniem chole-
sterolu catkowitego, triglicerydow oraz
badanymi parametrami funkcji nerek.
W tej grupie jedynie stezenie glukozy
przy przyje¢ciu byto wyzsze u pacjentéw
z nadwaga i otylo§cia w porédwnaniu
z chorymi z prawidtowa masa ciala (tab. 2).
Z choréb wspdtistniejacych zwraca uwaga
wysoki odsetek w obu badanych grupach
(z prawidtowa masa ciata i nieprawidlowa)
rozpoznawanego nadci$nienia tgtniczego
i choroby wieficowe;j.

Tabela 1

Cukrzyca wystepowata istotnie czesciej
w grupie pacjentéw ze stenoza aortalna
i nieprawidtowa masa ciata (31% v. 4%
p < 0,05) (tab. 3).

Parametry echokardiograficzne przedsta-
wiono w tabeli 4. Grupa z nadwaga i oty-
oscig nie réznila si¢ Srednig powierzchnia
lewego ujscia tetniczego. Natomiast gru-
bos§¢ przegrody miedzykomorowej i wiel-
kos¢ lewej komory réznily si¢ istotnie w obu
grupach.

Stosowane leczenie poza czeSciej przyj-
mowanymi statynami w grupie pacjentow
z nieprawidtowa masg ciata, byto podobne.
W obu grupach wysoki odsetek pacjentow
leczony byt ACEI (angiotensin converting
enzyme inhibitor), niewielki sartanami. Lacz-
nie tymi grupami lekéw leczonych byto 80%
badanych. Podobnie wysoki odsetek lekow
blokujacych receptory beta adrenergiczne
przyjmowali pacjenciw obu grupach (tab. 5).

WNIOSKI

1. Pacjenciznadwaga iotytoScia stanowili
79% chorych hospitalizowanych z powo-
du zwezenia lewego ujscia tetniczego.

2. Nadwaga oraz otylo$¢ wigzata si¢ ze

wzrostem takich parametréw echokar-

Rozktad wskaznika BMI w badanej populacji z podziatem na grupy pacjentow

z tagodnym, umiarkowanym oraz ciezkim zwezeniem lewego ujscia tetniczego
oraz oceng korelacji pomiedzy stopniem zaawansowania wady

BMI Charakterystyka BMI u pacjentéw BMI u pacjentow BMI u pacjentéow
badanej z tagodna stenoza z umiarkowana z ciezka stenoza
populacji aortalna stenozg aortalng aortalng

n=180 n =43 (24%) n =59 (33%) n =78 (43%)

Niedowaga 0 0 0

(BMI < 18,5)

Prawidtowa 47 (26,1%) 17 (39,5%) 13 (22,0%) 17 (21,8%)

masa ciata

(BMI 18,5-24,99)

Nadwaga 68 (37,8%) 11 (25,6%) 24 (40,7%) 33 (42,3%)

(BMI 25,0-29,99)

Otytoé¢ | stopnia 47 (26,1%) 13 (30,2%) 13 (22,0%) 21 (26,9%)

(BMI 30,0-34,99)

Otyto$¢ Il stopnia 15 (8,3%) 2 (4,7%) 8 (13,6%) 5(6,4%)

(BMI 35,0-39,99)

Otytos¢ 11l stopnia 3(1,7%) 1(1,7%) 2(2,6%)

(BMI > 40,0)

Forum Zaburzen Metabolicznych 2013, tom 4, nr 2, 70-79
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Tabela 2

Charakterystyka kliniczna i biochemiczna pacjentéw ze zwezeniem lewego ujscia

tetniczego z poréwnaniem grup pacjentow z prawidtowa i nieprawidtiowa masg ciata
oraz oceng korelacji pomiedzy wskaznikiem BMI a elementami charakterystyki
klinicznej i biologiczno-chemicznej

Charakterystyka Charaktery- Charaktery- Charaktery- Poréwnanie  Korelacja miedzy
kliniczna styka klinicz- styka klinicz- styka klinicz- grup wartoscig BMI
na badanej na pacjentéw na pacjentéw  pacjentow a elementami
populacji ze stenoza ze stenoza z prawid- charakterystyki
aortalng oraz aortalng oraz  towg i nie- klinicznej
prawidtowa BMI > 25 prawidiowa
masa ciata masg ciata
n=180 n=47 (26%) n=133(74%) p Wsp. p
korelacji

Pte¢ meska 58,00% 56,00% 59,00% 0,628 0,721 0,336
Wiek (lata) 69,33 70,60 68,9 0,278 —-0,654 0,383

(SD =9,3) (SD =70,6) (SD =9,5)
BMI [kg/m?] 28,9 22,05 30,2 p <0,05

(SD =4,5) (SD=1,5) (SD=3,7)
Czestos¢ rytmu 77,2 79,3 80,2 0,177 0,130 0,331
serca przy (SD =14,5) (SD=10,4) (SD =14,5)
przyjeciu [ud./min]
Cisnienie tetnicze 134 134,52 132,8 0,485 0,041 0,584
skurczowe przy (SD =23,5) (SD =33,2) (SD =24,5)
przyjeciu [mm Hg]
Cisnienie tetnicze 72,7 76,9 74,2 0,318 0,092 0,543
rozkurczowe przy (SD =12,5) (SD = 14,6) (SD = 14,5)
przyjeciu [mm Hg]
Liczba erytrocytow 4,46 4,38 4,49 0,189 0,071 0,349
[mIn/mm3] (SD =0,5) (SD =0,5) (SD =0,5)
Liczba ptytek krwi 222,22 233,91 218,02 0,225 —-0,092 0,224
[mIn/mm3] (SD =76,9) (SD =95,4) (SD =69,0)
Stezenie kreatyniny 1,10 1,06 1,11 0,505 0,017 0,819
w surowicy (mg%) (SD =0,5) (SD =0,32) (SD =0,5)
eGFR ze wzoru 70,10 70,90 69,82 0,764 -0,083 0,272
MDRD (SD =21,0) (SD =21,4) (SD =21,0)
[ml/min/1,73 m?]
eGFR ze wzoru 63,67 60,07 80,18 0,405 -0,239 0,272
Cockcrofta-Gaulta (SD =18,8) (SD=17,3) (SD=17,8)
[mI/min]
Cholesterol 175,1 182,1 172,5 0,201 -0,094 0,222
catkowity (SD =43,3) (SD =40,2) (SD =44,3)
w surowicy (mg%)
Stezenie 128,7 114,82 133,84 0,181 0,559 p <0,05
triglicerydow (SD =82,3) (SD =68,2) (SD = 86,6)
surowicy (mg%)
Glikemia przy 109,88 99,7 113,51 p <0,05 0,127 0,102
przyjeciu (mg%) (SD =37,3) (SD =20,8) (SD =41,0)
Stezenie 417,34 423,5 415,1 0,639 -0,007 0,932
fibrynogenu (mg%) (SD =103,3) (SD =92,0) (SD =107,4)

diograficznych, jak grubos¢ przegrody

mig¢dzykomorowej oraz wielkos¢ lewej

komory.

znieprawidlowa masa ciala, u 0séb tych

czesciej obserwowano rowniez wyzsze
wartosci glikemii oraz st¢zenia triglice-

rydow.

Cukrzyca wystgpowala czgsciej u os6b 4. Leczenie farmakologiczne bylo po-

dobne u pacjentéw z prawidtowg i nie-
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Tabela 3

Choroby wspétistniejace u pacjentéw ze zwezeniem lewego ujsScia tetniczego z poréwnaniem

grup pacjentow z prawidtowa i nieprawidiowa masa ciata oraz ocena korelacji pomiedzy
wskaznikiem BMI a wystepowaniem wybranych choréb wspétistniejagcych

Choroby Choroby Choroby Poréwna- Korelacja migdzy
wspolistniejace  wspolistnie-  wspétistnie- niem grup wartosciag BMI
w badanej jace jace pacjentow a obecnoscia
populaciji u pacjentéw  u pacjentow z prawid- wybranych choréb
ze stenoza ze stenozg towa i nie- wspotistniejacych
aortalng oraz aortalng oraz prawidiowa
prawidiowa BMI >25 masg ciata
masa ciata
n=180 n=47 (26%) n=133(74%) p Wsp. p
korelacji
Choroba 63,00% 57,00% 65,00% 0,382 0,122 0,103
wiencowa
Przebyty 32,00% 36,00% 31,00% 0,503 -0,015 0,842
zawat serca
Nadci$nienie 69,00% 68,00% 70,00% 0,616 0,064 0,396
tetnicze
Hiperlipidemia 33,00% 28,00% 35,00% 0,340 0,122 0,103
Cukrzyca 24,00% 4,00% 31,00% p<0,05 0,274 p<0,05
Przewlekta 32,00% 21,00% 28,00% 0,320 0,222 0,203
choroba nerek
Dna 2,00% 2,00% 2,00% 0,959 0,059 0,433
moczanowa

Tabela 4

Wybrane parametry echokardiograficzne u pacjentéw ze zwezeniem lewego ujs$cia

tetniczego z porownaniem grup pacjentow z prawidiowa i nieprawidiowa masa ciata
oraz oceng korelacji pomiedzy wskaznikiem BMI a wartoSciami wybranych parametréw
echokardiograficznych

Parametry Parametry Parametry Poréwna- Korelacja migedzy
echokardio- echokardio- echokardio- niem grup wartoscig BMI
graficzne graficzne graficzne pacjentow a wybranymi
badanej u pacjentéow u pacjentéw z prawid- parametrami
populacji ze stenoza ze stenoza towa echokardio-
aortalng aortalng i nieprawid- graficznymi
oraz oraz towa masa
prawidiowa BMI > 25 ciata
masg ciata
n=180 n =47 (26%) n=133 p Wsp. p
(74%) korelaciji
Frakcja 54,14 54,98 58,85 0,595 —-0,034 0,658
wyrzutowa (%) (Sb=11,9) (Sb=12,1) (SD=11,8)
Grubo$¢ tylnej 13,19 12,91 13,28 0,601 0,033 0,659
Sciany lewej (SD=4,2) (SD =6,0) (SD = 3,3)
komory [mm]
Grubos$¢ przegrody 14,15 13,32 14,44 p <0,05 0,068 0,366
miedzy komorowej (SD =3,3) (SD=2,2) (SD = 3,6)
[mm]
Wielkos¢ lewej 48,04 46,15 48,71 p <0,05 0,843 p<0,05
komory [mm] (SD =6,8) (SD =6,7) (SD =6,7)
Powierzchnia 1,01 1,07 0,99 0,339 -0,031 0,698
ujécia aorty [cm?] (SD =0,4) (SD =0,5) (SD =0,4)
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»» W krajach
rozwinigtych zwezenie
lewego ujscia
tetniczego jest trzecia
pod wzgledem
czestosci chorobg
uktadu sercowo-
-naczyniowego 44
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Tabela 5

Zastosowane leczenie farmakologiczne u pacjentow ze zwezeniem lewego uj$cia tetniczego

z podziatem na grupy pacjentow z prawidlowa i nieprawidtowa masa ciata oraz oceng
korelacji pomiedzy wskaznikiem BMI a zastosowanym leczeniem

Leczenie Leczenie Leczenie Poréwna- Korelacja miedzy
farmakolo- farmakolo- farmakolo- niem grup wartosciag BMI
giczne giczne giczne pacjentow a zastosowanym
w badanej u pacjentéw u pacjentéow z prawid- leczeniem
populacji ze stenoza ze stenozg towa i nie- farmakologicznym
aortalng oraz aortalng prawidtowa
prawidtowa oraz masag ciata
masa ciata BMI > 25
n=180 n=47 (26%) n=133(74%) p Wsp. p
korelaciji

Inhibitory konwer- 60,00% 68,00% 57,00% 0,190 —-0,092 0,221
tazy angiotensyny
Antagonisci 14,00% 15,00% 14,00% 0,818 0,058 0,437
receptora
angiotensyny Il
Leki beta- 76,00% 79,00% 74,00% 0,559 —-0,008 0,914
-adrenolityczne
Glikozydy 5,00% 2,00% 6,00% 0,296 0,099 0,232
nasercowe
Statyny 69,00% 57,00% 73,00% p<0,05 0,093 0,214
Diuretyki petlowe 33,00% 32,00% 33,00% 0,884 0,082 0,276
Antagonisci 24,00% 28,00% 23,00% 0,483 —0,061 0,418
aldosteronu
Tiazydy 8,00% 11,00% 8,00% 0,509 —-0,042 0,418
Doustne leki 11,00% 4,00% 14,00% 0,08 0,138 0,065
przeciwcukrzycowe
Insulina 8,00% 2,00% 11,00% 0,074 0,130 0,082
Aspiryna 71,00% 74,00% 69,00% 0,496 0,047 0,535
Klopidogrel 22,00% 21,00% 0,23% 0,857 —-0,026 0,728
Leki 4,00% 2,00% 5) 0,373 0,062 0,407

przeciwkrzepliwe

prawidtowg masa ciata jedynie statyny
stosowane byly czesciej u pacjentow

z nadwaga i otyloScia.

DYSKUSJA

Stenoza aortalna obecnie jest trzecia pod
wzgledem czestosci choroba uktadu ser-
cowo-naczyniowego. Choroba moze mieé
charakter wrodzony zwiazany z nieprawid-
lowym wyksztatceniem si¢ aparatu zastaw-
kowego lub nabyty, zwiazany z przebytym
zapaleniem reumatycznym lub zmianami
degeneracyjnymi zastawki. Na skutek sta-
rzenia si¢ populacji coraz wigcej oséb na-
razonych jest na zmiany zwyrodnieniowe
aparatu zastawkowego, co skutkuje wigk-

szg liczba chorych dotknigtych tym scho-
rzeniem.

Wigkszo$¢ czynnikéw sprzyjajacych zwy-
rodnieniu zastawki aorty jest niemodyfi-
kowalnych, nalezy natomiast maksymalnie
stara¢ si¢ redukowac zagrozenie zwigzane
z czynnikami, na ktére mamy wptyw. Do naj-
bardziej rozpowszechnionych w populacji
ogo6lnej naleza nadwaga i otytos¢, ponadto
w ostatnich latach stale zwigksza si¢ liczba
pacjentéow dotknigtych tym schorzeniem.
Wedtug danych Pafistwowego Zaktadu
Higieny obecnie nadmierna mase¢ ciata
ma 52% mezezyzn oraz 29% kobiet [8].
W badaniu Pol-MONICA nadwage i otytos¢
stwierdzono u 72,4% mezczyzn i 60,10%
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kobiet, ponadto na podstawie prospektyw-
nej analizy z lat 1983-2001 zaobserwowano
staty wzrost odsetka mezczyzn cierpiacych
nanadwage [9]. W przeprowadzonym w ko-
lejnych latach (2003-2005) badaniu ocenia-
jacym rozpowszechnienie czynnikow ryzyka
sercowo-naczyniowego w populacji matych
miast (Polski Projekt 400 Miast), po przeba-
daniu 81 961 ochotnikéw w wieku 11-98 lat
otyto$¢ lub nadwage stwierdzono u 72,8%
badanych [10].

W grupie badanej Srednie BMI wyniosto
28,9 (SD = 4,5). Chorzy z prawidtowa masg
ciata stanowili 26% badanych (N = 47), licz-
ba chorych z nadwaga i otyloSciag wyniosta
133 pacjentow (74%). Sa to wyniki wyzsze
niz uzyskane w badaniach populacyjnych,
co potwierdza tez¢ o nadwadze i otytoSci,
jako czynnikach predysponujacych do roz-
woju zwezenia lewego ujécia tetniczego.
Warto réwniez zwréci¢ uwage na fakt, ze
nadwaga oraz otyto$¢ wiazala si¢ ze wzro-
stem gruboSci przegrody miedzykomoro-
wej oraz wielkoScia lewej komory. Grubos¢
PMK w grupie pacjentéw z prawidlowg
masa ciata wyniosta 14,15 mm (SD = 3,3)
v. 14,44 mm (SD = 3,6) w grupie chorych
z nadwagg i otyloscia (p < 0,05). Podobna
prawidlowos¢é mozemy zaobserwowac, ana-
lizujac wielko$¢ lewej komory (46,15 mm
[SD = 6,7]v. 48,71 mm [SD = 6,7],p < 0,05),
ponadto istnieje tutaj pozytywna korelacja
pomiedzy wzrostem BMI a wielkoScig lewe;j
komory (wspétczynnik korelacji Pearsona
= 0,843, p < 0,05).

Wyniki dotychczasowych badafn wskazu-
ja na wplyw otytosci, zwlaszcza w grupie
kobiet, na przerost mig¢énia lewej komory
serca, do innych czynnikéw wptywajacych
na zwigkszanie masy i wielkos¢ lewej ko-
mory zaliczamy miedzy innymi zwezenie
zastawki aortalnej [11, 12]. Zwiazane jest
znaturalnym przebiegiem choroby, migsien
sercowy aby kompensowac narastajacy opor
powieksza site skurczu poprzez zwigkszenie
masy i wielkoSci migdnia.

Zwigkszona masa i wielko$¢ lewej komory
w przypadku skierowania chorego na opera-
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cje¢ stanowig elementy utrudniajace podje-
cie prawidtowej funkcji skurczowej serca po
implantacji sztucznej zastawki serca. Jest
to rowniez dodatkowy czynnik obcigzajacy
chorych, ktorzy z powodu nadwagi i otyto$¢
juz maja mocno zwigkszone ryzyko opera-
cyjne, niekiedy nawet uniemozliwiajace
wykonanie zabiegu [13]. Szansa dla tych
chorych moga by¢ obecnie rozwijane meto-
dy mato inwazyjne, jak przezskérna implan-
tacja zastawki aortalnej [14, 15]. Pierwsze
doniesienia naukowe sg obiecujace, ciagle
jednak dominujacym rodzajem leczenia jest
klasyczna operacja kardiochirurgiczna.
Istotnym elementem utrudniajacym kwa-
lifikacj¢ chorych ze znaczng otyltoScia jest
fakt uposledzonej wydolnos$¢ w tej grupie
chorych. Utrudnia to okreSlenie stopnia
niewydolnosci serca bedacego obok pa-
rametrow echokardiograficznych jednym
z elementow kwalifikacji do operacji kar-
diochirurgicznej, a co za tym idzie, doboru
odpowiedniego momentu zabiegu.
Podczas analizy parametrow takich jak
wiek, pleé, czestos¢ akeji serca, wartos§¢
ci$nienia tetniczego nie odnotowano réznic
w poszczegllnych grupach pacjentow.
Stwierdzono, ze w grupie pacjentéw z nad-
waga i otyloScia istnieje wigksze rozpo-
wszechnienie pozostalych czynnikéw ryzyka
sercowo-naczyniowego. Zaobserwowano
dodatnia korelacj¢ pomigdzy wartoscia
wskaznika BMI a wystgpowaniem cukrzycy.
Obecnie cukrzyca jest jednym z najwigk-
szych zagrozen cywilizacyjnych dotykaja-
cym okoto 5% populacji, w 95% przypad-
kéw jest to typ 2. Najwigksza analizg epide-
miologiczng dotyczaca wystepowania cuk-
rzycy w Polsce jest badanie NATPOL PLUS
[16], w przeprowadzonej analizie wskaznik
chorobowoSci w populacji wyniést okoto
6%. W badanej grupie pacjentéw wskaz-
nik ten wynidst 24%, wykazujac istotne
réznice w grupach pacjentow z prawidtowa
waga oraz nadwaga i otytoscia (4% v. 31%,
p < 0,05). Jest to zgodne ze stanem aktu-
alnej wiedzy medycznej wedtug ktoérej oty-
fos¢ i nadwaga stanowa jeden z najsilniej-
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szych czynnikéw sprzyjajacych rozwojowi
cukrzycy typu 2. Ponadto, w grupie oséb
z nieprawidtowa masa ciata czg¢Sciej obser-
wowano wyzsze wartosci glikemii (99,7 mg%
[SD = 20,8] v. 113,51 mg% [SD = 41,0],
p < 0,05). Wykazano réwniez dodatnia
korelacje pomigdzy wzrostem wartoSci
wskaznika BMI oraz stezeniem triglicery-
déw (wspoélczynnik korelacji Pearsona =
= 0,559, p < 0,05).

Analizie poddano réwniez zastosowana
farmakoterapie w poszczegdlnych grupach.
Najczesciej stosowanymi lekami byty beta-
-adrenolityki (76% badanych) oraz kwas
acetylosalicylowy (71% badanych). Trze-
cim najcze¢Sciej stosowanym lekiem byly
statyny, ktére przyjmowato 69% pacjentow.
Wykazano réwniez réznice pomiedzy sto-
sowaniem statyn w obu grupach z prawid-
towa masa ciala i nadwaga (37% v. 73%,
p < 0,05). Mozemy to wigzac z zwigkszo-
nym rozpowszechnieniem czynnikoéw ry-
zyka choroby wieficowej oraz sama zapa-
dalnoScia na chorobg wieficowa w grupie
z nadwagg i otyloScia.

Kwestig warta odnotowania sg przepro-
wadzone w ostatnich latach badania ma-
jace udowodni¢ wptyw leczenia statynami
na zahamowanie rozwoju zmian zwyrod-
nieniowych w obrebie zastawki aortalne;j.
W najwiekszych przeprowadzonych bada-
niach nie uzyskano jednoznacznych wynikéw,
w badaniu o akronimie RAAVE [17] wyka-
zano wolniejsza progresj¢ zwezenia w grupie
leczonej, czego nie potwierdzity wyniki ba-
dania o akronimie SEAS [18]. Zwraca uwa-
ge fakt, ze we wszystkich grupach pomimo
terapii statynami nie uzyskano docelowych
wartoSci cholesterolu catkowitego (Sr. 175,1,
SD = 43,3), w szczegdlnosci uwzgledniajac
wysokie ryzyko sercowo-naczyniowe.
Przewlekta choroba nerek wystapita u32%
badanych. Poréwnujac chorych z prawid-
lowa masa ciata oraz nadwaga i otyloscia
nie wykazano istotnych réznic ani w wyj-
Sciowym stezeniu kreatyniny, ani w liczbie
pacjentéw z rozpoznana choroba nerek.
W badaniu oceniono takze funkcje nerek,

wyliczajac eGFR (estimated glomerular fil-
tration rate) ze wzoru MDRD (Modification
of Diet in Renal Disease) oraz Cockcrofta-
-Gaulta. Zanotowano natomiast istotne
réznice pomi¢dzy oboma pomiarami.
Sredni eGFR wyni6st 70,1 (ml/min/1,73 m?2),
(SD = 21), Oceniajac klirens kreatyniny ze
wzoru Cockcrofta-Gaulta w grupie bada-
nych §rednia wartosci wyniosta 63,67 ml/min
(SD = 18,8). W grupach pacjentéw z nad-
waga i otyloScia wyniki te przedstawialy si¢
nastepujaco: eGFR ze wzoru MDRD 69,82
(SD = 21,0) (ml/min/1,73 m?), ze wzoru
Cockcrofta-Gaulta 80,18 ml/min (SD = 17,8).
Rozbieznosci pomigdzy obydwoma wynikami
spowodowane sa wysoka masa ciata otylych
chorych uwzgledniang we wzorze Cockrofta-
-Gaulta. Dlatego wydaje si¢, ze u pacjentéw
ze znaczna otytoScia, przy obliczaniu eGFR
nalezy korzysta¢ ze wzoru MDRD.
Ostatnie doniesienia naukowe dotyczace
nadwagi i otyloSci zostaty przedstawione
w metaanalizie pt. ,Ztozony zwiazek
nadwagi i otylosci ocenionej przez BMI
ze SmiertelnoScia ogdlna”. Analiza ob-
jeto 2,88 mln pacjentéw i ponad 270 tys.
zgondéw. Wynik tego badania pokazal, ze
w stosunku do 0s6b z prawidtowa masa cia-
la, otylo§¢ wiaze si¢ z istotnym wzrostem
Smiertelnosci ogdlnej, natomiast pierwszy
stopien otytoSci nie zmieniat wspotczynni-
ka ryzyka zgonu, co wskazuje na znaczny
wzrost Smiertelno$ci wéréd chorych z wyso-
kimiwartoSciami BMI. Nadwaga wigzata si¢
z istotnie nizszym ryzykiem wystapienia
zgonu w stosunku do otytosci [19].

Wyniki zaprezentowane w pracy sa ele-
mentem wigkszej analizy epidemiologicz-
nej pacjentéw hospitalizowanych w Klinice
Kardiologii Inwazyjnej USK w Biatymsto-
ku w latach 2006-2010. Wedtug wstepnych
badan z analizowane grupy 45% (n = 81)
pacjentéw zostalo poddanych operacji wy-
miany zastawki aortalnej. U 34 chorych im-
plantowano zastawke biologiczna. Dwéch
pacjentow zostalo poddanych zabiegowi
przezcewnikowej implantacji zastawki
aortalnej.
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Ponadto, na podstawie danych Urzedu
Wojewddzkiego w Bialymstoku oceniono
SmiertelnoS¢ pacjentow. Wedtug danych
zkwietnia 2013, dotychczas zmarto 31 bada-
nych (17,2%). W grupie tej 14 oséb posia-
dato prawidlowa mase ciata, 11 pacjentéw
charakteryzowalo si¢ nadwaga, pozostali
pacjenci (n = 6) mieli BMI powyzej 30.
Wszystkie dotychczasowe doniesienia na-
ukowe oraz przedstawione wyniki badan
wskazuja, ze w zaplanowanych dalszych
badaniach chorych z zastawkowymi wada-
mi serca nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage
na problem nadwagi i otylosci. Ponadto
w kontekScie Swiatowego zagrozenia epi-
demig otytoSci powinno si¢ we wszystkich
grupach pacjentéw rozszerzy¢ profilaktyke
pierwotna oraz wtérna.
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