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STRESZCZENIE

Zwigkszanie sie na $wiecie i w Polsce wskaznikéw zapadalnosci
i chorobowosci z powodu nadwagi i réznych pod wzgledem pato-
genetycznym i klinicznym postaci otytosci jest negatywnym mierni-
kiem matej skutecznosci prewenciji i leczenia. Racjonalne postepo-
wanie, polegajgce na redukcji nadmiaru masy tkanki ttuszczowej
i zapobieganiu nawrotom otytosci, w praktyce jest realizowane
w sposéb niedostateczny. Z tych powodéw powstaje liczna grupa osob
z otytoscig powiktang zaburzeniami narzgdowymi i uktadowymi.
Wsrdd nich istotng role prognostyczng i kliniczng odgrywajg powi-
ktania sercowo-naczyniowe. Symptomatologia sercowo-naczynio-
wych powiktan otytosci ma charakter zaburzen czynnosciowych,
ktore odnoszg sig przede wszystkim do hemodynamiki oraz struk-
tury. Charakter tych zaburzen obejmuje procesy zwyrodnieniowe
w sercu i naczyniach, powodujgc zmiany anatomo-patologiczne.
Ich wczesne i planowe rozpoznanie stanowi problem w praktyce
klinicznej. Powinno by¢ motywem tworzenia intensywnych, indywi-
dualnych planéw zmniejszania inwalidztwa i ryzyka zgonu.

W niniejszym artykule przedstawiono przeglad symptomatologii po-
wiktan sercowo-naczyniowych otytosci, sformutowany do celow
praktycznych.

Stowa kluczowe: choroby sercowo-naczyniowe, otyto$é

ABSTRACT

The increase of the incidence and morbidity due to overweight
and pathogenetically and clinically different forms of obesity, that
is observed around the world as well as in Poland, indicates the
low efficacy of prevention and treatment. The primary aim of the
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rational therapeutic strategy, that is to reduce adipose tissue, is in
practice not achieved or achieved only insufficiently. As a result, there
is a growing group of obese people with organ and systemic compli-
cations. Cardiovascular complications represent the main risk factor
determining servival prediction and clinical management. Obesity-
related cardiovascular symptoms, related to altered hemodynamics
and degenerative disorders, are a consequence of structural and
functional changes in the heart and blood vessels. Early diagnosis of
cardiovascular complications and implementation of individual inten-
sive treatment strategy is of particular importance, since it results in
improved prognosis and reduced risk of death. This article presents
review of obesity-related cardiovascular symptomatology and pro-
vides guidance and tips for practical implementation.

Key words: cardiovascular diseases, obesity

Nadwaga i otyto$¢ powodujg wiele wtdrnych zabu-
rzen w czynnosci i strukturze wielu narzadow w catym
organizmie [1-3]. W praktyce klinicznej szczegdinie
istotne sg powikiania ze strony uktadu sercowo-naczy-
niowego [4] (ryc. 1, 2).

Patofizjologia patogennego wptywu
otytosci na ukiad sercowo-naczyniowy

Wybrane wskazniki zdolnosci adaptacyjnej
uktadu krazenia do wysitku

W tabeli 1 poréwnano niektdre wskazniki obrazujgce
przystosowanie do wysitku u 78 oséb otylych, majgce
takze zwigzek ze sprawnoscig uktadu krgzenia (badanie
wiasne). Wszystkie wartosci wskaznikow, ktore mierzo-
no w spoczynku (przed wysitkiem), byty w normie.
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ZABURZENIA

* psychoemocjonalne

* bezdech senny

* stfuszczenie watroby,
* kamica pecherzyka zoétciowego
« stwardnienie Srodmigzszowe,
* kamica nerkowa

« stopa otytosciowa

* pfaskostopie

« deformacja konczyn — X, 0
* osteoartroza

* osteoporoza

ZABURZENIA
* depresja, bole glowy

* nadcisnienie tetnicze

« przerost lewej komory

* hiperlipidemia

* skionnos¢ do zakrzepow

« retencja wody i sodu

* markery zapalenia

* niedokrwienna choroba serca

* przedwczesne pokwitanie
« torbielowato$¢ jajnikow

* cukrzyca typu 2

* hipogonadyzm u M

« androgenizacja u K

Rycina 1. Powiktania otytosci [1-5]

Zaporowe i ograniczajgce Nad v l i
—  zaburzenia mechaniki adcisnienie [ I - iazdzyca, w tym
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l 7 | T ¥ T
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ptucne cisnieniowe serca tlenu
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Rycina 2. Wplyw otytosci na funkcje ukiadu krazenia i uktadu oddechowego [2, 3, 5]

Wszystkie wskazniki réznity sie w sposob istotny
statystycznie od wartosci u oséb szczuptych w od-
powiednim wieku. Wskazujg one wyraznie na upo-
Sledzenie mozliwosci przystosowania sie oséb oty-
tych do potrzeby zwiekszenia pracy serca.

Objetosé krwi krazacej i rzut skurczowy

Objetos$¢ krwi krazacej u oséb otytych moze sie
zmienia¢ w rozny sposéb — bezwzgledny i wzgledny.
Zmiana bewzgledna odnosi sie do objetosci krwi krg-
zgcej bez odniesienia do wielko$ci masy ciata. Bez-

wzgledna wielkos$¢ objetosci krwi krgzacej jest u oséb
otytych zwigkszona. Jak to wynika z przegladu prac
wykorzystujacych rézne metody, na przyktad krzywe
rozcienczenia barwnikow lub stosowanie albuminy zna-
kowanej 3'J, istotne réznice wystepuja w przypadku
pordéwnania wartosci wzglednych odnoszacych sie do
1 kg rzeczywistej masy ciata [5-8]. Objetos¢ krwi kra-
Zgcej u 0sob otytych w odniesieniu do masy ciata jest
istotnie zmniejszona. Zmniejszenie jest tym znaczniej-
sze, im wigksza jest masa tkanki ttuszczowej; nie zale-
2y natomiast od wieku, ptci i innych cech oséb bada-
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Tabela 1. Wskazniki zdolnos$ci adaptacyjnej uktadu krazenia

do wysitku

Wskaznik Wysitek
Cisnienie zylne z
Stezenie tlenu we krwi tetniczej (6]
Stezenie tlenu we krwi zylnej o
Roéznica tetniczo-zylna Z,N
Stezenie CO, we krwi tetniczej z
Stezenie wzorcowe, NaHCO, Z,0,N
Stezenie kwasu mlekowego z
Stezenie kwasu pirogronowego z
Stezenie glukozy Z,N
Stezenie wolnych kwasow ttuszczowych Z,N

N — norma, Z — zwigkszenie, O — obnizenie ponizej normy
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Rycina 3. Zaleznos¢ miedzy objetoscig krwi a nadmiarem masy
ciata u 40 os6b z otytoscig

nych. Wskaznik hematokrytowy krwi zylnej wskazu-
je, ze zmniejszenie objetosci krwi zalezy przede
wszystkim od zmniejszenia sie objetosci osocza. Na-
tomiast frakcja morfotyczna krwi, a wiec wskaznik
hematokrytowy, zwieksza sie proporcjonalnie w za-
leznosci od wielkosci nadmiaru tkanki ttuszczowej

(ryc. 3).

Objetosé minutowa

Nadwaga i otytosc¢ istotnie zwiekszajg objetosé
minutowg juz w spoczynku. Utrzymanie objetosci mi-
nutowej proporcjonalnej do potrzeb zwigkszonej masy
tkanek u 0s6b otytych nie zalezy tylko od zwigkszenia
pojemnosci rzutu serca. Pojawia sie inny mechanizm
— zwiekszenie czestosci skurczow serca. Czegstosc
skurczow serca u 0s6b otytych jest z reguty zwigkszo-
na, zarbwno w spoczynku, jak i po obcigzeniu aktyw-
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Rycina 4. Zaleznos¢ migdzy objetoscig minutowg serca a wielko-
$cig nadmiaru masy ciata u 40 os6b z otytoscig

noscig fizyczna. Relacje hemodynamiczne miedzy tak
zmieniong charakterystykg czynnosci serca a obwo-
dowymi zmianami w przeptywie krwi, zaleznymi od
przyrostu tkanki ttuszczowej, sg przyczyng zmniejsze-
nia rezerwy adaptacyjnej uktadu krgzenia. Moze ona
przeksztatci¢ sie w jego jawng niewydolno$¢ [6, 9]
(ryc. 4, 5).

Przeptyw krwi przez niektére narzady

Sredni przeptyw krwi przez tkanki, przeliczany na
jednostke masy, w otytosci jest znaczgco mniejszy niz
u 0sob bez nadwagi. Nie przekracza jednak granicy
60% wartosci przeptywu charakterystycznego dla pra-
widtowej masy ciata. Ogolny spadek przeptywu krwi
przez tkanki, obliczony na 1 kg masy ciata, zalezy gtéw-
nie od uposledzonego przeptywu krwi przez tkanke
ttuszczowg [5].

U os6b otytych jest zwiekszona objetos¢ wyrzuto-
wa serca. Wyniki badan nad dystrybucjg krwi wyrzu-
canej z serca do poszczegolnych narzagdéw w spo-
czynku poczatkowo nie wykazujg duzych zaburzen
pod tym wzgledem. Rdznice tetniczo-zylne w wysy-
ceniu krwi tlenem, przeptyw krwi i wychwytywanie tle-
nu przez tkanki obwodowe sg w spoczynku w grani-
cach prawidtowych. Zaburzenia tego rodzaju z regu-
ty powstajg juz po niewielkich wysitkach. Obniza sie
wtedy wysycenie krwi tlenem, a wzgledne, powysit-
kowe zwiekszenie przeptywu krwi przez narzady jest
niewielkie [8, 9].

Zaburzenia te we wczesnym okresie otytosci mogg
by¢ nieznaczne. Nasilajg sie wraz ze stopniem otyto-
Sci oraz wiekiem lub w przypadku dotgczenia niekto-
rych chorob dodatkowych.
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Zmniejszenie nadmiaru masy ciata
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Rycina 5. Wptyw zmniejszenia nadmiaru masy ciata na: A objeto$¢ krwi i objetos¢é minutowg serca, B objeto$¢ wyrzutowg lewej komory
i ilo$¢ pracy zuzywanej przez lewg komore na jeden skurcz, C pobér tlenu przez organizm w zalezno$ci od zmniejszenia nadmiaru masy

ciata w kilogramach oraz D tetniczo-zylng réznice w stezeniu tlen

Przeptyw krwi przez nerki

U oso6b otytych zwigksza sig masa nerek. Przeptyw
krwi przez nerki rowniez sie zwieksza. Przeptyw krwi
w poréwnaniu z przeptywem, jaki mozna przewidywac
dla prawidtowej masy ciata badanej osoby, jest z re-
guly zwigkszony o 20-30% [6, 7].

W dtugotrwatej otytosci, zwlaszcza skojarzonej z insu-
linoopornoscia, dyslipidemig i nadcisnieniem tetniczym,
powstaje swoista glomerulopatia otyto$ciowa, tgczaca sie
ze spadkiem przeptywu krwi i filtracji kigbuszkowej [7].

Inne narzady

Wielkos¢ przeptywu krwi przez watrobe u 0séb oty-
tych jest z reguty zwiekszona w poréwnaniu z warto-
Scig, jaka odpowiada prawidiowej masie ciata dla wie-
ku, ptci i wzrostu.

Obserwacje dotyczace przeptywu krwi przez tkan-
ke tluszczowg w otytosci nie sg jednoznaczne. Wyda-
je sie, ze ukrwienie tej tkanki w odniesieniu do jednostki
jej masy jest znacznie mniejsze. Ze wzgledu na zwiegk-
szenie masy tkanki tluszczowej wielko$¢ przeptywu
W jej obrebie przyczynia sie do zwiekszenia objetosci
rzutu minutowego u 0soéb otytych. Powoduje to zwiek-
szenie cisnienia tetniczego, gtéwnie skurczowego.

u

Cisnienie tetnicze

W grupie 0s6b z otytoscig obserwowanych w la-
tach 1995-2005 w Poradni Choréb Metabolicznych
w Szpitalu Brédnowskim w Warszawie czestos¢ utrwa-
lonego (wymagajgcego statego leczenia hipotensyjne-
go) nadcisnienia tetniczego skurczowego (SBP, systo-
lic blood pressure) (> 140 mm Hg) wynosita 72%,
a rozkurczowego (DBP, diastolic blood pressure) (> 85
mm Hg) — 66%. Srednie ci$nienie skurczowe w tej
grupie wynosito 145 + 16 mm Hg, a rozkurczowe
— 93 = 10 mm Hg. Byto to nadcisnienie tetnicze, ktére
nie taczyto sie z innymi przyczynami nadcisnienia tet-
niczego poza otytoscia. Podwyzszenie cisnienia tetni-
czego w otytosci ma wiele przyczyn. Naleza do nich:
insulinoopornos¢ odnoszaca sie takze do tetnic oraz
zmiany hemodynamiczne powodowane przez otytosc¢,
jak wzgledne zwiekszenie objetosci krwi, zwiekszenie
rzutu skurczowego i pojemnosci minutowej [2, 5, 8].
Obecnos¢ insulinoopornosci tgczyta sie (p = 0,01)
z przerostem lewej komory serca, przyspieszeniem cze-
stosci skurczéw serca w spoczynku (warto$¢ srednia
79 = 7 skurczdéw/min) i byta proporcjonalna do wiel-
kosci obwodu brzucha (W) w centymetrach. Korelacja
z wielkoscig BMI takze byta statystycznie istotna (p = 0,02).
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W pomiarach szybkosci fali tetna, ktéra moze by¢ mier-
nikiem sprezystosci tetnic, stwierdzono, ze samaiilosé
tkanki ttuszczowej na ogot nie jest skorelowana z upo-
$ledzeniem tego parametru zaréwno u 0séb z prawi-
dtowym cisnieniem tetniczym krwi, jak i u 0s6b z oty-
toscig i nadcisnieniem tetniczym.

Nadci$nienie tetnicze i zaburzenia rytmu serca sg
przeciwwskazaniem do stosowania sibutraminy, fen-
terminy lub efedryny. Po leczeniu deksfenfluraming
u wielu chorych powstaly uszkodzenia zastawek serca.

Przerost serca

Wielko$é spoczynkowego przeptywu krwi przez
tkanke tluszczowag wynosi 2-3 ml/100 g tkanki. Oty-
tos¢ moze zwigksza¢ go wielokrotnie. Ustroj przysto-
sowuje sie do tego stanu przez zwigkszenie objetosci
krwi krgzacej oraz przez zwiekszenie pojemnosci wy-
rzutowej i minutowej serca [2, 5]. Zazwyczaj zwigksza
sie cisnienie tetnicze, zwtaszcza u otytych mezczyzn,
mimo ze opor obwodowy nie ulega zwiekszeniu. Ser-
ce reaguje na te zmiany przerostem, zwtaszcza lewej
komory, o typie odsrodkowym. Powyzszym zmianom
sprzyja aktywacja adrenergicznego unerwienia obfi-
cie wystepujacego w tkance ttuszczowej.

W otytosci dochodzi do zwiekszenia ilosci tkanki
ttuszczowej zaréwno w obszarach podosierdziowych,
zwtaszcza w obrebie prawej komory i koniuszka ser-
ca, jak i w samej tkance miesniowej tego narzadu. Mie-
dzy wtéknami miesnia sercowego mogg sie pojawiac
duze ilosci komorek zawierajgcych ttuszcz, a takze
zwigksza sie ilo$¢ ttuszczu w samych miocytach [5].
Jest to zwigkszenie wielokrotne w stosunku do prawi-
dtowej ilosci ttuszczu w migsniu sercowym. Ttuszcz
zewnatrzsercowy i zgromadzony w obrebie sierdzia
moze stanowi¢ tgcznie 50-60% ogodlnej masy serca
[10-12]. llos¢ ttuszczu wystgpujgca w obrebie serca
nie jest w petni proporcjonalna do ilosci tkanki ttusz-
czowej u 0sob otytych. W tabeli 2 podano dane doty-
czace jej klinicznego znaczenia.

W zwiekszeniu masy serca u 0sob otytych istotne
znaczenie, poza iloscig tluszczu, ma przerost same-
go migénia sercowego. Moze on by¢ bardzo znacz-
ny. Jest on na ogét proporcjonalny do wielkosci bez-
wzglednej masy ciata oraz jego powierzchni [5].

Za przyczyne przerostu serca w otytosci nalezy
uzna¢ takze przewlekte zwigkszenie jego pracy, tak-
ze w spoczynku. Serce osoby otytej wykonuje $red-
nio prawie o 50% wigcej pracy niz oséb z prawidtowg
masg ciata, przy czym zwiekszong pracg jest szcze-
golnie obcigzona lewa komora. Nadmiar masy ciata
jest wspétzalezny z wielkosciami okreslajacymi prace
lewej komory. Wspotzalezno$¢ nie jest tak wyrazna
w przypadku komory prawe;.

Tabela 2. Kliniczne znaczenie ilosci ttuszczu w sercu

Wydolnos¢ krazenia

Znaczne zmiany

Diugosé zycia;

Grupa przypadkéw zwigkszenia

w tetnicach

wartosé srednia

ilosci ttuszczu w obrebie

wiencowych

(lata)

serca > 40% jego masy

Nagte Pekniecie Hiperlipidemia

Zaburzenia

Prawidtowa Zawat

Zmniejszona

rytmu zgony serca

serca

109

16

125 18 36

83

92

62 + 18

208 przypadkow

Liczba przypadkéw na 208
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U kobiet wzgledny stosunek pojemnosci serca do
masy ciata wraz ze wzrostem stopnia otytosci zmniejsza
sie znacznie szybciej niz u mezczyzn, chociaz takze
u nich zwiekszenie pojemnosci serca w stosunku do przy-
rostu iloéci tkanki ttuszczowej jest niewystarczajace
z hemodynamicznego punktu widzenia. Tak wiec zwiek-
szenie pojemnosci serca, a takze stopien jego przerostu
nie nadgzajg u 0s6b otytych za zwiekszeniem ogoinej
masy ciata. Powstajg objawy niewydolnosci serca [5, 8].

Odruchy naczyniowe w otyfosci

W badaniach wtasnych wéréd 126 chorych z otyto-
Scig w wieku 3040 lat u 62 stwierdzono sktonnos¢ do
wzglednego niedocisnienia ortostatycznego. Dotyczyto
ono takze os6b z podwyzszonym cisnieniem tetniczym.
Przy zmianie pozycji z lezacej na stojgcg czesto wy-
stepowato znaczne przyspieszenie tetha — o 8-20
uderzen na minutg. Sposrod 126 badanych u 57 cho-
rych stwierdzono nieprawidtowg probe Valsalvy (utrzy-
mywanie sie zwiekszonej czestosci skurczéw serca
w okresie nadcisnienia w srodpiersiu). Roéwniez odrucho-
we rozszerzenie tetniczek konczyn gornych przy ogrze-
waniu konczyn dolnych, mierzone pletyzmograficznie
oraz termometrem skérnym, wystepowato u otytych
z opOznieniem i w nasileniu o wiele mniejszym niz
u 0sOb z grupy kontrolnej. Wskazuje na to ograniczenie
rezerwy rozkurczowej tych tetniczek, ktére juz w stanie
spoczynku u osob otytych sg rozszerzone [5, 6].

Naczynia krwionosne wiosowate
i ich czynnos¢ w otytosci
llos¢ naczyn wlosowatych w tkance ttuszczowej
ocenia si¢ na okoto 1/3 ich ilosci obecnej w migsniach
szkieletowych. Porownujgc ilos¢ tych naczyn z iloscig pro-
toplazmy komoérek ttuszczowych oraz komaorek migsni,
okazuije sig, ze ich obecnos$¢ w tkance ttuszczowej jest
podobna jak w migsniach. Adypocyty wykazujg bezpo-
Srednig tacznos¢ z naczyniami wtosowatymi [3, 5]. W nad-
miernie tworzonej masie tkanki ttuszczowej dochodzi do
nowotworzenia naczyh wiosowatych, ktore powigkszajg
niekiedy bardzo znacznie obszar fozyska naczyniowego.
Reakcja naczyn wtosowatych u osob otylych na
bodzce obkurczajgce jest zmniejszona. Sg one roz-
szerzone i nieznacznie lub wcale nie kurczg sie pod
wptywem typowych bodzcow. Pozostaje to w pewnej
analogii do zaburzen czynnosci naczyn wtosowatych
u chorych na cukrzyce. Z tg charakterystyka naczyn
wiosowatych u oséb otytych wigze sie zmniejszenie
oporno$ci ich scian na podcisnienie. Jezeli w okolicy
na przyktad podtopatkowej zatozy sig szczelnie przy-
legajgcy tubus szklany, w ktérym mozna wytworzy¢
stopniowo zwigkszajgce sie podcisnienie, do pekania
naczynh wtosowatych dochodzi przy mniejszym podci-

Rycina 6. Rozszerzenie drobnych zytek skoéry u oséb z otytoscig
— mikroangiopatia czynno$ciowa

$nieniu niz u oséb szczuptych tej samej pici i w tym
samym wieku. Pozostaje to w zgodzie z wiekszg czg-
stoscig dodatniego odczynu opaskowego oraz skton-
noscig do powstawania wylewow podskérnych u oséb
z otytoscia, niezaleznie od jej przyczyny. Zmniejsze-
nie opornosci naczyn witosowatych jest najbardziej
nasilone w miejscach skory lezgcej na najgrubszych
warstwach tkanki ttuszczowej podskornej [5].

Przepuszczalno$¢ naczyn wiosowatych badano roz-
nymi metodami opartymi na szybkosci wchianiania sig
barwnikow ze skory, znikania babla podskoérnego, uka-
zywania sie w tkance podskornej wstrzyknigtych dozyl-
nie barwnikow oraz za pomocg obliczania klirensu po-
danego $rédskornie lub podskornie potasu lub sodu.
Wyniki nie byty jednoznaczne. W podsumowaniu moz-
na jednak stwierdzi¢, ze przepuszczalnosé scian naczyn
wtosowatych jest zwiekszona (ryc. 6).

Zwiekszenie cisnienia zylnego

W badaniach dotyczgcych wspomnianej wczeséniej
grupy 126 osob otytych w wieku 3040 lat bez obja-
wow niewydolnos$ci krazenia cisnienie zylne mierzone
w zyle fokciowej wynosito 1,76 = 0,29 kPa (18 = 3 cm
H,0 — stupa wody). Oznacza to, ze wsrod oso6b z oty-
toscig szczegolnie czegsto wystepujg wartosci cisnie-
nia zylnego zblizone do goérnej granicy normy lub tez
powyzej tej granicy. Po zmniejszeniu nadmiaru masy
ciafa cisnienie zylne zazwyczaj sie zmniejsza. Zwigk-
szenie cisnienia zylnego u 0sob otytych zalezy praw-
dopodobnie od wolniejszego odptywu krwi z duzych
zyt i prawej potowy serca, w zaleznosci od zwieksze-
nia cisnienia w obrebie klatki piersiowej i Srodpiersia.
Szybkos¢ przeptywu krwi u oséb otylych jest zmniej-
szona. Dotyczy to zwtaszcza odptywu krwi zylnej z tkan-
ki tluszczowej. Stezenie tlenu we krwi zylnej jest wy-
raznie zmniejszone [8, 9].
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Z powyzszym stanem taczy sie rozszerzenie zyti skfon-
nos¢ do powstawania zylakow. We wiasnych obserwacijach
grupy mezczyzn z otytosciag, obejmujacej 918 przypadkow,
zylaki podudzi wystepowaly u 31% oséb, a w grupie 907
kobiet z otyloscig — u 41% os6b. Czestos¢ wystepowania
zylakow zwigkszata sig¢ wraz z wiekiem badanych osob.

Zaburzenia hemoreologiczne

Skiad krwi krgzacej, jej objetosé, stosunek frakciji
morfotycznej do ptynnej, cechy réznych sktadnikéw krwi,
jej wiasciwosci fizjologiczne, biochemiczne i fizyczne
u os6b otytych byty przedmiotem wielu badan. Juzw 1879
roku Immerman podzielit otyto$¢ na pletoryczng, to zna-
czy przebiegajgca z czerwienicg wtorna, zageszczeniem
krwi, zaburzeniami reologicznymi, wtérnym nadcisnie-
niem hemodynamicznym oraz sktonnoscig do udaréw
mozgu lub zawatu serca, oraz na otytos¢ blada, pota-
czong z niedokrwistoscig (,anemiczng”albo ,ggbczasty”)
i sktonnoscig do obrzekéw [5]. Ta ostatnia postac cze-
sto byta powiktana przewlekig niewydolnosciag krgzenia.
Jest trudna w postepowaniu leczniczym i prognostycz-
nie réwnie niekorzystna jak otytos¢ pletoryczna.

Ten historyczny podziat nie oddziela etiologicznych
form otytosci, a jedynie jej fazy rozwojowe i r6zne spo-
soby adaptacji uktadu oddechowego, krgzenia i ukta-
du krwiotwdrczego do nadmiaru tkanki ttuszczowej.

Populacje osdb otylych odznaczajg sie zwiekszo-
nymi Srednimi wartosciami hemoglobiny i liczby krwi-
nek czerwonych, niezaleznie od ptci. Rdznice te sg naj-
wyrazniejsze w wieku mtodszym, zanikajg w starszym,
co szczegolnie dotyczy mezczyzn. Mata rozpigtosc réz-
nic oraz znaczna wielko$¢ odchylenia standardowego
od srednich w poréwnaniu z wartosciami charaktery-
zujgcymi osoby o prawidtowej masie ciata swiadcza,
ze zmiany w zawartosci hemoglobiny i liczby krwinek
czerwonych mogg by¢ réznokierunkowe [3, 7].

Srednie warto$ci liczb krwinek biatych w 1 mm? u oséb
otytych wydajg sie rowniez nieco wyzsze niz u osob szczu-
plych, mieszczg sie jednak w zakresie wartosci prawi-
dtowych, zwfaszcza ze granice normy dla liczby krwinek
biatych sg szerokie. Powyzszy odczyn jest skojarzony
z podwyzszeniem innych markerow przewlekiego zapa-
lenia, ktore wywotuijg otytosé, jak biatko C-reaktywne (CRP,
C-reactive protein), izoleukiny, czynnik martwicy nowo-
tworu « (TNFe, tumor necrosis factor c) [4].

Wz6r procentowy krwinek biatych u oséb z otyfo-
$cig w zasadzie nie rozni sie od takiego wzoru u 0oséb
szczuptych. W niektérych przypadkach obserwuje sie
jednak tendencje do zwigkszenia liczby krwinek biatych
obojetnochtonnych kosztem liczby limfocytow. Znacze-
nie fizjologiczne tych przesuniec jest niewyjasnione; by¢
moze wigzg sie one ze zwiekszong produkcja kortyzo-
lu, jaka niekiedy stwierdza sie u osob otytych.

Lepkosé krwi

U osob otytych zwigksza sie lepko$¢ krwi i zmie-
niajg sie reologiczne warunki przeptywu krwi przez wto-
sowate naczynia krwionosne. Nalezy do nich zwigk-
szenie agregaciji krwinek i zmniejszenie szybkosci prze-
ptywu przez naczynia wiosowate. Zaburzenia te zwiek-
szajg op6r obwodowy i wywotujg adaptacje hemody-
namiczne, do ktérych nalezy zwigkszenie skurczowe-
go cisnienia tetniczego, zwigkszenie sity skurczu le-
wej komory, jej przecigzenie i przerost.

Odpowiednie odczyny adaptacyjne dotyczg takze
czynnosci uktadu krwiotworczego (czerwienica wtor-
na), uktadu oddechowego (hiperwentylacja), uktadéw
regulujagcych homeostaze wody i elektrolitow (hipero-
smotycznos$¢ krwi) i innych uktaddw.

Kliniczne formy sercowo-naczyniowych
powikian otylosci

Kardiomiopatia otytosciowa

Otytos¢é powoduje zmiany morfologiczne w sercu
przez zwigkszenie jego ottuszczenia oraz nacieki ttusz-
czowe w obrebie miesnia sercowego i jego sttuszcze-
nie [10, 11]. Szczegdlnie dotyczy to przegrody mie-
dzyprzedsionkowej [12].

Powstanie swoistej kardiomiopatii otyto$ciowej
uposledza w pierwszym okresie czynnos$¢ skurczows,
a w pozniejszym — takze rozkurczowg serca; rozwija
sie niewydolnosc¢ serca. W badaniu chorych wykrywa
sie odpowiednie objawy kliniczne i inne [13-17].

Ponizej podano zestawienie wtasnych obserwaciji
dotyczacych dolegliwosci u 200 os6b z otytoscig, po-
jawiajgcych sie po niewielkich obcigzeniach fizycznych,
bez obiektywnych objawow niewydolnosci krgzenia lub
uktadu oddechowego:
® uczucie stalego zmeczenia — 186,
® nieche¢ do wysitku fizycznego i koniecznos¢ cze-

stego odpoczywania — 162,

* Kotatanie serca — 160,
¢ dusznosc¢ po niewielkim wysitku fizycznym — 137,
* béle zwigzane z dtawicg piersiowa, bdle uciskowe

w okolicy serca po wiekszym wysitku fizycznym — 97,
* Dbole i zawroty glowy, migrena po wysitku fizycz-

nym — 82.

Zmiany elektrokardiograficzne

Zmiany utozenia osi elektrycznej serca nalezg do
najczesciej spotykanych odchylen. U okoto 25-30%
0s6b z otytoscig bez nadcisnienia tetniczego spotyka
sie poprzeczne utozenie osi elektrycznej lub cechy
przecigzenia lewej komory. Czestos¢ tej zmiany nie
zalezy od stopnia otytosci, ale od czasu jej trwania.
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Tabela 3. Czestos¢ zmian elektrokardiograficznych w grupie
633 oso6b z otytoscig, w tym u 218 mezczyzn i u 415 kobiet
w wieku 20-50 lat

Rodzaj zmian EKG Liczba przypadkow

Zaburzenia tworzenia bodzcéw

— tachykardia 202
— bradykardia 51

Skurcze przedwczesne

— nadkomorowe 86
— komorowe 21

Zaburzenia przewodnictwa bodzcéw

— przedsionkowo-komorowe 72
— wewnatrzkomorowe 52
— wydtuzenie ostepu QT 31

Przeciazenie lewej komory 308
Przeciazenie prawej komory 46

Bloki odnog peczka

przedsionkowo-komorowego (Hisa) 82
Cechy choroby wiencowej

— niedokrwienie 191
— przebyty zawat serca 67

Do typowych zmian EKG nalezg: przyspieszenie ryt-
mu serca, wydtuzenie czasu trwania QRS i zmiany w jego
woltazu, zwiekszenie dyspersji QT, przecigzenie lewej
komory, sptaszczenie zatamka T [14, 15]. Moga si¢ po-
jawi¢ fatszywe zmiany sugerujgce zawat sciany dolnej
serca. Wydtuzenie QTc koreluje z otytoscig, a takze
z nadcisnieniem tetniczym i cukrzycg typu 2 oraz z insu-
linoopornoscig. W badaniach specjalnych mozna zauwa-
zy¢ mate, o wysokiej czestotliwosci fale ,pdznych poten-
cjafow” [16, 17]. Sa to mechanizmy usposabiajgce do
komorowych zaburzen rytmu i nagtych zgondw [18].

W grupie 633 0so6b z otyloscig trwajgca diuzej niz
10 lat, bez nadcisnienia tetniczego, w wieku 20-52 lat,
w badaniu elektrokardiograficznym stwierdzono odchy-
lenia, ktore przedstawiono w tabeli 3.

Objawy RTG

Wymiar poprzeczny serca u 0séb otytych w obrazie
rentgenowskim jest zazwyczaj wiekszy o okoto 25-50%
w poréwnaniu z wymiarem serca 0sob o tym samym
wzroscie, ptci, w tym samym wieku i z normalng masg,
ciafa. Oznacza to, ze przerost ten pojawia sie regular-
nie u 0sob otytych bez nadciénienia tetniczego (ryc. 7).

Badanie USG

Ultrasonografia z reguty dostarcza wielu waznych
praktycznie informacji o morfologii i czynnosci serca oraz
duzych tetnic u oséb otytych. Odnosi sig to do okresle-

Rycina 7. Typowy radiogram klatki piersiowej u osoby z otytoscig
(mezczyzna lat 36, masa ciata 106 kg, wzrost 169 cm). Widoczne
wysokie ustawienie przepony zmniejszajgce objetosé ptuc oraz
serce o powigkszonej lewej komorze, uniesione nieco przez pod-
wyzszong przepone, oraz wydtuzenie tetnicy giéwnej, ktorej fuk
siega dolnego brzegu lewego obojczyka

nia grubosci scian komor i przegrody miedzykomoro-
wej, objetosci jam serca, morfologii zastawek, kurczli-
wosci miesnia sercowego (niewydolnosc¢ rozkurczowa),
oceny frakcji wyrzutowej i obrazu USG duzych tetnic,
a takze do badania USG tetnic szyjnych [5].

Inne badania kliniczne

U oséb otytych utajone (bezobjawowe) zwyrodnie-
niowe zmiany w miesniu sercowym oraz miazdzycy tet-
nic wiencowych wystepujg znaczgco czesciej. Z tego
powodu obecnos¢ otytosci stanowi dodatkowe wskaza-
nie do scyntygrafii serca, a takze koronarografii [3, 5, 6].

Otylos¢é jako czynnik zagrozenia
chorobg niedokrwienng serca

W 1998 roku grupa ekspertéw Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (WHO, World Health Organization) wska-
zata na 8 czynnikdw zagrozenia chorobg niedo-
krwienng serca [19]. Sg to 4 czynniki wybitnie zwiek-
szajace to zagrozenie: hiperlipidemia, zmniejszenie
tolerancji glukozy, nadcisnienie tetnicze, natég pale-
nia tytoniu oraz 4 czynniki o wzglednie mniejszym zna-
czeniu: otytos¢, brak aktywnosci fizycznej, stany wzmo-
zonej krzepliwosci krwi oraz hiperurykemia [19]. Obec-
nie wiele molekularnych, patofizjologicznych i klinicz-
no-epidemiologicznych badan zmienito podziat czyn-
nikdw ryzyka miazdzycy tetnic wiencowych. Wykaza-
no, ze otyto$¢ (zwtaszcza typu brzusznego) powoduje
liczne i wspotzalezne miedzy sobg zaburzenia metabo-
liczne, zapalne, oksydatywne, hemodynamiczne i pro-
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Dysfunkcja
Srodbfonka

Lo

Réznicowanie si¢ makrofagow
i powstanie stanu zapalnego

Utleniahie LDL

Powstawanie
blaszki miazdzycowej

Rycina 8. Blaszka miazdzycowa u oséb otytych zawiera wigcej lipidow, jest krucha, tatwo peka

zakrzepowe, ktére uszkadzajg trofike $ciany naczynio-
wej, uposledzajg odczyny regulacyjne ze strony $rod-
btonka, sprzyjajg tworzeniu si¢ blaszek miazdzycowych
i zakrzepow [5, 13, 20]. Powstajg dos¢ swoiste dla oty-
tosci, pod wzgledem patomorfologicznym, zmiany
miazdzycowe w tetnicach wiencowych, a jednoczesnie
w tetnicach szyjnych i mdzgowych, tetnicy gtéwnej,
aorcie i tetnicach konczyn dolnych [5, 19, 20] (ryc. 8).

Nadwaga, otytos¢ brzuszna i zespot metaboliczny
powodujg powstanie wielu silnych czynnikow ryzyka
miazdzycy tetnic wiencowych. W diagnostyce niedo-
krwiennej choroby serca u oséb otytych szczegodlnie
jest przydatna scyntygrafia serca. Koronarografia sta-
nowi podstawe do leczenia kardiochirurgicznego pod
postacig zabiegéw angioplastycznych lub wytworze-
nia pomostowania naczyniowego [7, 13]. Zabiegi te
u 0so6b otylych wigzg sie z wiekszym ryzykiem powi-
ktah i Smiertelnosci. Wieksza jest rowniez sktonnosc
do nawrotéw objawéw niedokrwiennej choroby serca.

Otylo$¢ a miazdzyca zakrzepowa
tetnic konczyn doinych

W badaniu czgstosci wystepowania nadmiaru
masy ciata w grupie 206 mezczyzn leczonych z powo-
du miazdzycy zakrzepowo-zarostowej tetnic konczyn
dolnych stwierdzono, ze u 26% 0s6b masa ciafta wy-
nosita 110-120%, a u 24% osob byta wieksza od 120%
naleznej masy ciata. Byli to jednak chorzy, u ktérych
zwiekszenie masy ciata byto prawdopodobnie spowo-
dowane ograniczeniem poruszania sie z powodu chro-
mania przestankowego. W wywiadach bowiem stwier-

dzono, ze otylos¢ pojawita sig albo nasilita jednocze-
$nie lub p6Zniej — po wystgpieniu objawdw niedokrwie-
nia pomarszowego konczyn dolnych. Zwracato jednak
uwage to, ze u 27% sposérod tych przypadkow otytosci
i miazdzycy zakrzepowo-zarostowej tetnic konczyn dol-
nych stwierdzono réznego stopnia uposledzenie tole-
rancji glukozy. Istnienie otytosci przez co najmniej
5 lat przed wystgpieniem chromania przestankowego do-
tyczyto 18% osdb. Jest to odsetek, ktéry wskazuje, ze
zbieznos¢ otylosci i miazdzycy zakrzepowo-zarosto-
wej tetnic koriczyn dolnych wynika ze zwigzkéw pato-
genetycznych, zwtaszcza jesli obok otytosci istniejg do-
datkowe czynniki, takie jak hiperlipoproteinemia, nad-
cisnienie tetnicze lub uposledzenie tolerancji glukozy.
Typ otytosci wyprzedzajgcy lub dotgczajgcy sie do
miazdzycy zakrzepowo-zarostowej prawdopodobnie
czesto kojarzy sie z powyzszymi zaburzeniami [4].

Taktyka postepowania majaca na celu
zmniejszenie ryzyka powikian
sercowo-naczyniowych u oséb z otyloscia

Czestos¢, nasilenie, a w konsekwencji wptyw na
jakosc¢ zycia i zwigkszenie ryzyka wczesnego zgonu
z powodu sercowo-naczyniowych powiktan otytosci
zalezg od jej stopnia i okresu trwania oraz od patoge-
netycznej charakterystyki. Sercowo-naczyniowe powi-
ktania mozna podzieli¢ ha mniej nasilone i odwracal-
ne oraz na takie, ktére spowodowaty nieodwracalne
uszkodzenia serca i naczyn. Szczegdlny niekorzystny
wptyw, powodujgcy nieodwracalne powiktania, wywie-
ra otylos¢ brzuszna powstajgca na patogenetycznym

www.endokrynologia.viamedica.pl

93



Endokrynologia, Otyto$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii 2007, tom 3, nr 4

podtozu insulinoopornosci. Wystepuje ona z reguty
w postaci zespotu wielu czynnikdw ryzyka miazdzycy
— metabolicznych, koagulacyjnych, hemodynamicznych
— okreslanych mianem zespofu metabolicznego [3, 4].

Z powyzszych powodow zasady postepowania

majgcego na celu prewencje powiktan sercowo-naczy-
niowych w otytosci mozna by sformutowa¢ w podany
ponizej sposob [3, 5, 19, 21]:

Diagnostyka

Patogenetyczna ocena otylosci — badanie rodzin-
nych patofizjologicznych oraz psychospotecznych
i sSrodowiskowych jej uwarunkowan.

Szczegodtowa ocena klinicznego charakteru otyto-
$ci, wystepowanie insulinoopornosci, sktadnikow
zespotu metabolicznego oraz choréb skojarzonych.
Dokonanie analizy kardiologicznej: proba wysitko-
wa, holter cisnieniowy, USG serca, scyntygrafia ser-
ca, ocena wydolnosci krgzenia [21].

Uznanie obecnosci nadwagi lub otytosci za dodat-
kowe wskazanie do wykonania koronarografii.

Rekomendacje kliniczne

1.

Pi

—_

Podjecie dziatan majacych na celu w okresie pierw-
szych 6-9 miesiecy zmniejszenie masy ciata o co
najmniej 10% za pomoca diety o deficycie energe-

smiennictwo

tycznym rzedu 300-500 kcal dziennie. W diecie re-
dukujgcej ogranicza si¢ udziat ttuszczu do 30% jej
energetycznej, dobowej wartosci, stosuje sie co naj-
mniej 15% ttuszczow jednonienasyconych (,migk-
kich” — oliwa, oleje roslinne), usuwa sie ttuszcze
w formie ,trans”, ilos¢ cholesterolu ogranicza sie
do 300 mg/dobe, ilos¢ btonnika zwieksza do 30 g
na dobe (jarzyny 2/dzien) [21]. Stosowanie diety
kontroluje sie za pomocg ,,Dziennika Samokontroli
Spozycia”.

Do codziennego stylu zycia wprowadza sie¢ wysi-
tek fizyczny dopuszczalny ze wzgledu na charak-
ter powiktan sercowo-naczyniowych [5, 10].
Pacjent powinien uzyska¢ odpowiednig edukacje
umozliwiajacy realizacje zaleconego stylu zycia
i wytworzenie odpowiedniej motywacji do jego prak-
tykowania; uzyskuje wsparcie rodziny.

Sposrod lekow utatwiajgcych praktykowanie lecze-
nia redukujgcego nalezy wymienic, przy uwzgled-
nieniu odpowiednich przeciwwskazan: metformine,
akarboze, orlistat, rimonabant [3, 7].
Odpowiednio do wynikow oceny diagnostycznej
stosuje sie leczenie wieloczynnikowe, wybierajgc
leki nienasilajgce insulinoopornosci — kardioselek-
tywne blokery receptorow g, bloker receptorow «,
B, B, i postsynaptycznych receptorow o, — karwe-
dilol, inhibitory ACE, blokery receptoréw angioten-
syny Il — AT,, statyny, fibraty, kwas acetylosalicy-
lowy (w dawce 150 mg dziennie) i odpowiednio inne
potrzebne leki.
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