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Wskaznik kostka—ramie, nadciSnienie tetnicze
I iInne czynniki wplywajace na wystepowanie
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Summary

Background Diastolic dysfunction of the left ventricle is
a risk factor of cardiovascular complications. The aim of the
study was to determine the diastolic dysfunction of the left
ventricle with the use of echocardiography in the rural
population according to coexisting risk factors.

Material and methods The study was performed in 178
people (mean age 53.9 * 13.5), inhabitants of a village of
Boguszyce. The diastolic function of left ventricle was as-
sessed by echocardiography, by various parameters inclu-
ding E and A waves, E/A ratio, deceleration time (DT) of
E (DTE) and isovolumetric relaxation time (IVRT). In
the studied population BMI, systolic and diastolic arterial
pressures, lipid parameters and ankle/arm index were
measured.

Results In a model of logistic regression analysis it was
revealed that independent risk factors of diastolic left ven-
tricle dysfunction incidence are: age (OR: 1.11; p < 0.01),
high BMI (OR: 1.02; p < 0.05), arterial hypertension (OR:
1.61; p < 0.05), low ankle-brachial index (OR: 0.52; p <
0.05) and low HDL cholesterol level (OR: 0.98; p < 0.05).
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Conclusion We conclude that diastolic dysfunction of the
left ventricle is more common in patients with multiple
risk factors of cardiovascular diseases.
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Wstep

Celem obecnie dostepnych sposobow stratyfikacji
ryzyka sercowo-naczyniowego jest identyfikacja tych
os6b, ktore potencjalnie odniosg najwigcej korzysci
z odpowiednio wezesnie wdrozonego leczenia 1 niwe-
lacji negatywnego oddzialywania czynnikéw podle-
gajacych modyfikacji. Wigkszo$¢ sposrod systemow
oceniajacych globalne ryzyko opiera si¢ na analizie
takich parametréw, jak: wiek, plec, lipidogram, pale-
nie tytoniu, wartoSci ciSnienia tetniczego czy tez
obecnos¢ cukrzycy [1]. Jednak niezaleznie od tego,
ktérym z tych modeli si¢ postuzymy, zawsze pozo-
stanie niemala grupa chorych, u ktérych wystapig
w przyszlosci powazne powiklania sercowo-naczynio-
we, mimo relatywnie nisko oszacowanego ryzyka.

Naturalng konsekwencja powyzszych faktéw jest
potrzeba szukania nowych, dodatkowych wskazni-
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kow ryzyka, ktérych oznaczenie powinno by¢ niein-
wazyjne 1 jednocze$nie mozliwe do przeprowadze-
nia w wigkszych grupach pacjentéw, patrzac z per-
spektywy ekonomicznej 1 techniczne;.

Niewydolnos¢ serca (CHF, chronic heart failure)
z zachowang funkcjg skurczowa lewej komory (4.
z frakcjg wyrzutowa > 40%) stanowi nieco ponad 1/3
wszystkich przypadkéow CHF w populacji i wykazu-
je systematyczng tendencje wzrostowg wraz z wie-
kiem [2-4]. Trwale zwickszone obcigzenie nastep-
cze indukuje kompensacyjny koncentryczny przerost
migsnia lewej komory, ktory stajac si¢ bardziej sztyw-
ny, w mniejszym stopniu ulega relaksacji w fazie
rozkurczu, co z kolei przekiada si¢ na znamienny
wzrost ci$nienia napelniania i w efekcie spadek obje-
toSci kofcoworozkurczowej 1 objetosci wyrzutowej
— przy relatywnie stalej wartosci frakeji wyrzutowe;
[4, 5]. Dalsza progresja choroby sprzyja zmniejsze-
niu rezerwy wieficowej, rozwojowi choroby niedo-
krwiennej serca i — w dalszej perspektywie — nalo-
zeniu si¢ skurczowej CHF na istniejacg uprzednio
dysfunkcje rozkurczowg. Zwickszone cisnienie na-
pelniania, indukujac rozstrzen lewego przedsionka,
sprzyja wystapieniu migotania przedsionkdow, ktore
z kolei jest tachyarytmig wyjatkowo Zle tolerowang
wlasnie w grupie z nasilong dysfunkejg rozkurczowg
lewej komory.

Echokardiograficzna weryfikacja charakteru dys-
funkeji lewej komory, choé jest sposobem prostym
1 fatwo dostepnym, pozwala jednak na postawienie
rozpoznania, gdy uszkodzenie mig¢$nia sercowego
jest juz dos¢ zaawansowane [6]. Patrzgc z perspek-
tywy epidemiologicznej rangi problemu i pozytyw-
nego wplywu wezesnego podjecia leczenia na dalsze
rokowanie, konieczne wydaje si¢ wezesne wykrywa-
nie czynnikéw ryzyka wystepowania dysfunkeji roz-
kurczowej lewej komory i poszukiwanie markeréw
wykazujacych mozliwie najsilniejszg korelacje z jej
wystapieniem w przyszlosci.

Materiat i metody

Badana grupa skladala si¢ ze 178 mieszkancéw
wsi Boguszyce w powiecie ole$nickim (kolo Wro-
ctawia) na Dolnym Slasku (118 kobiet i 60 mez-
czyzn; Srednia wieku: 53,9 + 13,5 roku). Badania
przeprowadzali przeszkoleni studenci medycyny
oraz lekarze, w ramach studenckiego letniego obo-
zu naukowego w dniach 3—14 wrzes$nia 2005 roku.

Funkcja rozkurczowa lewej komory byla ocenia-
na za pomocg parametrow echokardiograficznych
z wykorzystaniem techniki Dopplera pulsacyjnego po-
przez wyznaczenie predkosei fali E i fali A, stosunku

Tabela I. Podstawowe parametry demograficzne i labora-
toryjne badanej grupy

Table 1. Basic demographic and laboratory data of the in-
vestigated group

Cechy Badana populacja
Wiek (lata) 53,9 = 13,5
Wazrost [cm] 165,44 + 8,78
Masa ciata [kq] 74,44 = 15,45
BMI [kg/m’] 27,12 = 4,86
Pte¢ meska (%) 33,71

193,97 + 38,59
112,13 + 34,50

Cholesterol catkowity [mg/dI]
Cholesterol frakcji LDL [mg/dl]

Cholesterol frakcji HDL [mg/dl] 55,42 + 14,35
Triglicerydy [mg/dI] 132,08 + 82,08
Palenie tytoniu (%) 41,21
Wskaznik kostka—ramie 1,06+ 0,13
Nadcisnienie tetnicze (%) 39,34

E/A, czasu deceleracji fali E (DcT E) oraz czasu
rozkurczu izowolumetrycznego (IVRT, zsovolumic
relaxation time).

W badanej populacji oceniano réwniez wskaznik
masy ciala (BMI, body mass index), skurczowe 1 roz-
kurczowe ci$nienie tgtnicze w spoczynku, parametry
gospodarki lipidowej oraz wskaznik kostka—ramig
(ABI, ankle—brachial index). Charakterystyke grupy
przedstawiono w tabeli I.

Analize¢ statystyczng przeprowadzono za pomoca
programu STATISTICA 6.0 (StatSoft Polska, Kra-
kow). Wyniki przedstawiono w postaci Srednich (x)
1 odchylefr standardowych (SD, standard deviation)
oraz wyrazono w postaci zestawiefi procentowych.
Celem okreslenia niezaleznych czynnikow wystapie-
nia oraz oceny niezaleznych czynnikéw chronigcych
przed wystapieniem dysfunkeji rozkurczowej le-
wej komory wykonano analiz¢ regresji logistycz-
nej. Za istotne statystycznie przyjmowano warto$ci

dla p < 0,05.

Wyniki

Dysfunkcje rozkurczows lewej komory o typie
uposledzonej relaksacji rozpoznano u 78 chorych, co
stanowilo 43,82% badanej grupy. U zadnego z cho-
rych nie rozpoznano bardziej zaawansowanych po-
staci dysfunkeji rozkurczowe;.

Dysfunkeje¢ rozkurczows o typie zaburzonej re-
laksacji rozpoznawano, gdy byly spelnione co naj-
mniej dwa z ponizszych kryteriow: E/A < 1; DcT E
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Tabela Il. Parametry doplerowskie okreslajace funkcje
rozkurczowg lewej komory serca w badanej grupie cho-
rych

Table 1. Doppler parameters of the left ventricle diastolic
function in the investigated group

Parametry doplerowskie Badana populacja

E/A 0,99 + 0,28
DcT E [ms] 122,98 + 43,25
IVRT [ms] 94,22 + 22,21

> 200 ms oraz IVRT > 100 ms. Parametry dople-
rowskie, za pomocg ktorych okreslano funkeje roz-
kurczowa lewej komory przedstawiono w tabeli II.

Za pomoca analizy regresji logistycznej dla
zmiennych dychotomicznych (dysfunkcja rozkur-
czowa/bez dysfunkeji rozkurczowej) otrzymano na-
stepujacy model:

e —4,91-0,64 ABI + 0,11 WIEK + 0,02 BMI + 0,47 NT - 0,02 HDL

P (DR) = 1 + 674,91 —0,64 ABI + 0,11 WIEK + 0,02 BMI + 047 NT - 0,02 HDL

gdzie: DR — dysfunkcja rozkurczowa; ABI —
wskaznik kostka—ramie¢

p < 0,000001, r = 0,91427, R* = 0,8359

Prawidlowe dopasowanie modelu potwierdzajg
wspoblczynnik istotnoSci statystycznej modelu p,
wspolczynnik korelacji dychotomicznej r oraz wspdl-
czynnik dopasowania modelu R’. Na rycinie 1 za-
mieszczono histogram rozkladu reszt dla otrzyma-
nego w analizie modelu.

W przeprowadzonych badaniach wykazano, ze
niezaleznymi czynnikami wystapienia dysfunkeji
rozkurczowej sg wiek (OR: 1,11; p < 0,01), BMI
(OR: 1,02; p < 0,05) i nadci$nienie tetnicze (OR:
1,61; p < 0,05). Natomiast niezaleznymi czynnika-
mi chronigcymi przed wystapieniem dysfunkcji roz-
kurczowej sa ABI (OR: 0,52; p < 0,05) i cholesterol
frakeji HDL (OR: 0,98; p < 0,05).

Dyskusja

Wryniki uzyskane przez autoréw niniejszej pracy
wykazuja najistotniejszy wplyw wieku, warto$ci ABI
1 nadci$nienia tgtniczego w determinacji wystgpienia
dysfunkeji rozkurczowej lewej komory.

Bliskie jednosci wartosci ilorazu szans dla zabu-
rzen gospodarki lipidowej 1 warto$ci BMI wskazuja
na stosunkowo niewielki wptyw tych determinant na
wystepowanie dysfunkeji rozkurczowej w badanej
populacji.

Rozktad czgstosci: wartosci resztkowe
Oczekiwany rozktad normalny
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Rycina 1. Histogram rozktadu reszt dla otrzymanego w analizie
modelu

Figure 1. The histogram of residuals for the analyzed model

Wiek jest SciSle zwigzany z progresja zmian
w ukladzie sercowo-naczyniowym, szczegdlnie na po-
ziomie $ciany naczynia. Poza zmieniajacg si¢ czyn-
noscig ukladu autonomicznego, zmiany te moga
mie¢ swoje podloze na poziomie $rédblonka, miocy-
tow czy tez macierzy migdzykomdrkowej Sciany na-
czynia. Wraz z wiekiem przyspieszeniu ulega obrot
puli komorek §rédblonka, nasileniu ulegaja mecha-
nizmy apoptozy, a zjawiska te mogg by¢ dodatkowo
nasilane poprzez wspdlistniejace czynniki ryzyka,
mi¢dzy innymi hipercholesterolemie, palenie tyto-
niu, cukrzyce czy nasilony stres oksydacyjny. Moze
to powodowaé odcinkowe ubytki Srédblonka i utrate
jego szczelnosci, a w dalszej perspektywie — zaste-
powanie go zregenerowanymi komérkami o zmie-
nionym fenotypie z obnizonym potencjalem antyok-
sydacyjnym, nizszg produkecjg tlenku azotu i wia-
snoSciami prokoagulacyjnymi. Mniejsza reaktyw-
n0oS¢ tych komoérek moze wplywaé na przyspieszenie
procesu aterogenezy, wzrost 0poru naczyniowego
i w efekcie — uposledzenie perfuzji narzadowej [7].

Wspolistniejace nadciSnienie tetnicze wiaze si¢ ze
wzrostem sodowrazliwosci 1 aktywacjg uktadu wspot-
czulnego, a takze ze zmiang odpowiedzi na niektore
leki (m.in. niesteroidowe leki przeciwzapalne) — nie-
zaleznie od wzrostu sztywnosci Sciany naczyn [8].

Warto$é ABI ponizej 0,9 wskazuje z 95-procen-
towg czulo$cig na mozliwg do uwidocznienia angio-
graficznie chorobe naczyfi obwodowych. Wartosci
mieszczgce si¢ w zakresie 0,5-0,84 koreluja z chro-
maniem przestankowym, z kolei spadek warto$ci
ABI ponizej 0,5 wskazuje na znacznego stopnia nie-
dokrwienie. Ponadto obnizone warto$ci ABI wyste-
puja znamiennie czeSciej u osob ze zwapnieniami
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w $cianie tuku aorty, wskazujac na jej zwigkszong
sztywno$¢ [9, 10]. Wartos¢ ABI uznano takze za
czynnik predykcyjny zwickszonej $miertelnosci
z szeroko rozumianych przyczyn sercowo-naczy-
niowych w populacji 0s6b poddawanych regularnie
hemodializie z powodu schylkowej niewydolnosci
nerek. Dowiedziono, ze w tej grupie chorych ABI
jest ujemnie skorelowany z wartoSciami ci$nienia
tetniczego oraz indeksem masy lewej komory [11].
Wykazanie w opisywanych badaniach ujemnej ko-
relacji ABI i dysfunkeji rozkurczowej w grupie os6b
z prawidlowym ABI (w przewazajacej wigkszosci)
moze sugerowal, ze juz wartoScl uznawane za
mieszczgce si¢ w granicach normy (np. 0,9-1,0)
moga jednak wskazywal na poczatkowe stadia
miazdzycy.

Innym, wymagajacym dokladniejszego przeana-
lizowania w przyszloSci parametrem, ktorego nie
oceniano w prezentowanym projekcie, mogacym
wskazywaé na ryzyko wystapienia i progresji rozkur-
czowej CHF jest oceniana pletyzmograficznie szyb-
kos¢ fali tetna (PWV, pulse wave velocity), w przy-
padku ktérej w niektorych badaniach wykazano zna-
mienng korelacje z progresja miazdzycy naczyn szyj-
nych, stezeniem moézgowego peptydu natriuretycz-
nego (BNP, B type natriuretic peptide) 1 funkejg roz-
kurczowg lewej komory w populacji chorych z nad-
ci$nieniem tetniczym [12-14].

Szybkos¢ fali tetna wydaje si¢ bardziej czulym
markerem niz latwiej oznaczalna warto$¢ ciSnienia
tetna [15]. Wykazuje ponadto Scislejszg korelacje
takze ze stezeniem BNP, ktorego podwyzszone war-
toSci wskazujg na dysfunkeje rozkurczows i zwick-
szone ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczynio-
wych [16, 17]. Poza tym, w odrdéznieniu od ABI,
PWYV, zdaniem niektérych autoréw, wydaje si¢ lep-
szym wskaznikiem zwigkszonej sztywnosci duzych
naczyf, odpowiedzialnej w duzej mierze za wartos¢
obcigzenia nast¢pczego [18].

Metody te s uznawane za komplementarne we
wezesnej stratyfikacji ryzyka sercowo-naczyniowego
[19]. By¢ moze w przyszlosci beda one odgrywaly
istotng rol¢ w ocenie chorobowosci i przewidywaniu
Smiertelnosci z przyczyn sercowo-naczyniowych,
a tym samym pozwolg na przeprowadzenie wcze-
snej diagnostyki oraz odpowiednio szybkie wdroze-
nie leczenia w grupie chorych zwigkszonego ryzyka.

Whioski

Najistotniejszymi czynnikami ryzyka dysfunkeji
rozkurczowej lewej komory s3 wick oraz nadci$nie-
nie tetnicze.

Interesujacy jest fakt ujemnej korelacji ABI ze
wskaznikami dysfunkeji rozkurczowej w badanej
populacji, gdzie wickszo$¢ badanych miafa prawi-
dlowe warto$ci ABL

Streszczenie

Wstep Dysfunkcja rozkurczowa lewej komory jest
czynnikiem ryzyka rozwoju powiklah sercowo-na-
czyniowych. Celem opisywanego badania bylo okre-
Slenie wystepowania dysfunkcji rozkurczowej lewej
komory przy uzyciu metod ultrasonograficznych
w badanej populacji wiejskiej w zaleznosci od wspdt-
istniejgcych czynnikéw ryzyka.

Material i metody Badanie przeprowadzono u 178
mieszkancéw wsi Boguszyce (Sredni wiek 53,9 =+
13,5 r.). Funkgje rozkurczows lewej komory ocenia-
no za pomocg parametréw echokardiograficznych,
takich jak predkosé fali E i fali A, stosunek E/A, czas
deceleracji fali E (DcT E) i czas rozkurczu izowolu-
metrycznego (IVRT). W badanej populacji oceniano
rowniez wskaznik masy ciala (BMI), skurczowe
1 rozkurczowe ci$nienie t¢tnicze, parametry gospo-
darki lipidowej oraz wskaznik kostka—ramig.
Wyniki W modelu regresji logistycznej wykazano, ze
niezaleznymi czynnikami wystgpienia dysfunkgji roz-
kurczowej lewej komory sg wiek (OR: 1,11; p < 0,01),
wysoki BMI (OR: 1,02; p < 0,05), nadci$nienie tetni-
cze (OR: 1,61; p < 0,05), niska warto$¢ wskaznika
kostka—rami¢ (OR: 0,52; p < 0,05) i niskie st¢zenia
cholesterolu frakeji HDL (OR: 0,98; p < 0,05).
Whioski Wedlug autorow pracy dysfunkcja rozkur-
czowa lewej komory wystepuje czesciej u osdb
z wieloma czynnikami ryzyka chordb sercowo-naczy-
niowych. Interesujgcy jest fakt ujemnej korelacji
wskaznika kostka—rami¢ ze wskaznikami dysfunk-
¢ji rozkurczowej w badanej populacji, gdzie wigk-
sz0$¢ badanych miala prawidlowe wartosci tego
wskaznika.

stowa kluczowe: wskaznik kostka—ramie, dysfunkcja
rozkurczowa, nadci$nienie te¢tnicze
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