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Whptyw czynnikow socjopsychologicznych
na ryzyko sercowo-naczyniowe
— subanaliza badania PREDIMED

Celem hiszpanskiego randomizowanego kontrolowanego
badania o akronimie PREDIMED (Prevention with Medi-
terranean diet), przeprowadzonego w latach 2003-2010,
byto poréwnanie skuteczno$ci diety Srédziemnomorskiej
i diety ubogottuszczowej w prewencji pierwotnej zdarzen
sercowo-naczyniowych. W grupie prawie 7500 chorych
obcigzonych wysokim wyjSciowym ryzykiem sercowo-
-naczyniowym udowodniono, ze dieta Srodziemnomorska
uzupetniona o oliwe z oliwek lub mieszanke orzechow moze
obnizy¢ czestos¢ incydentéw sercowo-naczyniowych o 30%
w stosunku do diety ubogottuszczowej. Ze uwagi na liczng
reprezentacje chorych obcigzonych istotnie podwyzszonym
ryzykiem sercowo-naczyniowym, Mejia-Lancheros i wsp. [1]
dokonali subanalizy grupy chorych pod katem ryzyka
zdarzen sercowo-naczyniowych zwigzanych z czynnikami
socjopsychologicznymi, takimi jak niski poziom edukacji,
depresja i niski poziom wsparcia spotecznego. Zagadnienie
to byto dotychczas analizowane, dostarczajgc sprzecznych
wynikow, wskazujac jednak na mozliwy zwigzek czynnikow
socjopsychologicznych z chorobowoscig i Smiertelnoscia
Z przyczyn sercowo-naczyniowych. W Hiszpanii zapadal-
nosé i Smiertelnosé z powodu chordb uktadu krgzenia
jest stosunkowo niska w skali Swiatowej, za$ dysproporcje
w zakresie statusu socjoekonomicznego spoteczenstwa
nie nalezg do istotnych probleméw wptywajacych na
0golny stan zdrowia. W zwigzku z tym wydaje sie, ze profil
epidemiologiczny uczestnikow badania PREDIMED moze
w stosunkowo niewielkim stopniu zaburzaé ocene wply-
wu czynnikéw pozamiazdzycowych na czesto$¢ zdarzen
sercowo-naczyniowych.

Do subanalizy wtgczono 7263 chorych obu ptci (57,5%
kobiet) w wieku 55-80 lat (Sredni wiek 67 lat) wyjSciowo
obcigzonych wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym
(rozpoznana cukrzyca typu 2 i/lub obecno$¢ > 3 sposrod
nastepujacych czynnikow ryzyka miazdzycy: nadciSnienie

tetnicze, dyslipidemia, palenie tytoniu, otytosé, dodatni
wywiad rodzinny przedwczesnego zawatu serca lub nagtego
zgonu sercowego) z uwzglednieniem ochronnego wptywu
wysokiego stezenia cholesterolu frakcji HDL [high-density
lipoprotein] oraz z udokumentowanymi w petni czynnikami
socjopsychologicznymi w rejestrze badania. Mediana cza-
su obserwacji wynosita 4,8 roku. Z badania wykluczono
0soby z udokumentowanymi chorobami uktadu krazenia
w wywiadzie, ciezkimi chorobami przewlektymi i uzaleznie-
niami. Analizowanymi czynniki socjopsychologicznymi byty
depresja rozpoznana na podstawie kryteriow Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition
(DSM-IV) lub oceny w skali depresji Becka, poziom edukacji
(edukacja ponadpodstawowa, podstawowa i nieukoriczona
edukacja podstawowa) oraz wsparcie socjalne w najbliz-
szym otoczeniu (liczba 0s6b mieszkajgcych w jednym
gospodarstwie domowym z pacjentem). Oceniano ztozony
punkt koAcowy pod postacig pierwszorazowego zgonu
Z przyczyn sercowo-naczyniowych, zawatu serca lub udaru
mézgu, jak rowniez kazdy z punktow analizowano odrebnie.
Ryzyko wzgledne wystgpienia izolowanych punktéw kon-
cowych obliczano metodg wieloczynnikowej regresji Coxa.

Wstepna analiza danych wykazata, ze 74,8% uczestni-
kéw miato wyksztatcenie wytgcznie podstawowe, za$ 2,5%
nie ukonczyto szkoty podstawowej. U 18% uczestnikow
badania wczesniej stwierdzano depresje, natomiast 10%
0s6b mieszkato samotnie w gospodarstwie domowym (ni-
ski poziom wsparcia spotecznego). Sposrod klasycznych
czynnikdw ryzyka miazdzycy najliczniej byto reprezentowane
nadcisnienie tetnicze (n = 6620, czyli 91,1% populacji).
Chorzy z maksymalnie podstawowym wyksztatceniem
charakteryzowali sie starszym wiekiem i otytoScia, czeSciej
byty to osoby samotne i kobiety, z tendencja do depres;ji,
natomiast spozywajgce mniej alkoholu i rzadziej palace
papierosy. Osoby wspierane spotecznie na niskim pozio-
mie réwniez czesSciej byly pici zefskiej, w starszym wieku,
z niskim poziomem edukacji, tendencja do depres;ji i dysli-
pidemii, jakkolwiek pality mniej papieroséw. Depresja wig-
zata sie z picig zenska, otytoscia, dyslipidemia, wywiadem

Adres do korespondencji: lek. Maciej Krzysztof Kluk, | Klinika Kardiologii i Elektroterapii, Swietokrzyskie Centrum Kardiologii, ul. Grunwaldzka 45,
25-736 Kielce, tel.: 41 367 13 91/13 88, faks: 41 367 13 96, e-mail: maciej.kluk@gmail.com

394 www.fc.viamedica.pl



rodzinnym choroby wieAcowej, niskim poziomem wsparcia
spotecznego i niskim poziomem edukacji, ale osoby te
spozywaty mniej alkoholu i pality mniej papieroséw niz
chorzy bez depresji.

Zgodnie ze szczegbtowymi wynikami ponadpodstawo-
wy poziom edukacji byt zwigzany z mniejszg czestoScia
incydentow sercowo-naczyniowych (odpowiednio 56 v. 224
zdarzenia, czyli 7,9/1000 osobolat v. 9,2/1000 osobolat;
p = NS), za$ wyzszy poziom wsparcia spotecznego i brak
depresji wigzaly sie z wieksza czestoScig zdarzen (odpo-
wiednio: 257 v. 23 zdarzenia, czyli 9,1 v. 7,5/1000 osobo-
lat oraz 248 v. 32 zdarzenia, czyli 9,6 v. 5,7/1000 osobolat
przy poziomie istotnosci p = NS w obu przypadkach). Niski
poziom edukacji (maksymalnie podstawowy) byt zwigza-
ny z podwyzszonym ryzykiem udaru mézgu (wskaznik
ryzyka [HR, hazard ratio] 1,83; 95-proc. przedziat ufnosci
[CI, confidence interval] 1,09-3,09), przy czym tendencja
ta byta silniejsza u mezczyzn niz u kobiet (odpowiednio
HR 2,11 v. 1,46; p = 0,026).

Podwyzszona czestos¢ udaru mézgu u chorych z ni-
skim poziomem edukacji moze byé zwigzana z mniejsza
dbatosciag tych os6b o wlasne zdrowie, rzadszym korzy-
staniem z programoéw profilaktycznych i gorsza kontrolg
klasycznych czynnikéw ryzyka miazdzycy. W przypadku
depresji jej ,ochronny” wplyw na czesto$¢ zdarzen ser-
cowo-naczyniowych moze sie wigza¢ z czestymi wizytami
powyzszych pacjentéw w placowkach podstawowej opieki
zdrowotnej, prawidtowym leczeniem psychiatrycznym
i skuteczng terapig innych schorzen wspétistniejacych,
w tym predysponujacych do miazdzycy, natomiast niski
poziom wsparcia spotecznego zdarzat sie relatywnie rzadko
w badanej grupie.

Do ograniczen pracy autorzy zaliczyli iloSciowe i ja-
koSciowe ograniczenie czynnikdw socjopsychologicznych,
niedoszacowanie 0oséb pozostajgcych pod opiekg instytu-
cjonalna, niedoszacowanie czestosci depresji w spoteczen-
stwie. Nie rozgraniczono réwniez wptywu etiologii udaru
mozgu mimo réznej epidemiologii, podtozy i sposobéw
postepowania w przypadku udaréw niedokrwiennych
i krwotocznych [1].

W populacji chorych obcigzonych pierwotnie wysokim
ryzykiem sercowo-naczyniowym niski poziom wyksztat-
cenia jest zwigzany z wiekszg czestoscig wystepowania
udaru mozgu [1].

Wptyw pfici na rokowanie
u chorych z kardiomiopatig przerostowag
— analiza populacji chinskiej

Kliniczne znaczenie kardiomiopatii przerostowej (HCM,
hypertrophic cardiomyopathy), mimo jej rzadkiego wyste-
powania w populacji ogdlnej, polega przede wszystkim na
zagrozeniu naglym zgonem sercowym pacjentow w mtodym
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wieku. Jednocze$nie w grupie genetycznie uwarunkowanych
choréb uktadu krazenia jest to najczeSciej wystepujgca
patologia. Dotychczasowe dane na temat znaczenia pfci
w przebiegu i rokowaniu chorych zHCM sg rozbiezne. Chin-
scy autorzy, Yilu Wang i wsp. [2], przeanalizowali grupe 621
chorych z HCM badanych w latach 1999-2011 w szpitalu
Chinskiej Akademii Nauk Medycznych w Fuwai. Chorych
z HCM identyfikowano za pomocg badania echokardiogra-
ficznego na podstawie grubosci przegrody miedzykomoro-
wej minimum 15 mm lub 13 mm w przypadku dodatniego
wywiadu rodzinnego HCM. Jednoczes$nie wykluczano wtérne
przyczyny przerostu, takie jak niekontrolowane nadcisnie-
nie tetnicze, nabyte wady zastawkowe, wrodzone wady
serca, amyloidoza. Z badania wykluczono réwniez chorych
z ciezkg zaawansowana niewydolnoscig serca (Illi IV klasa
wg New York Heart Association [NYHA]). Oceniano pierw-
szorzedowe punkty koncowe, tj.: Smiertelnos¢ ogodlng,
SmiertelnoS¢ z przyczyn sercowo-naczyniowych, w tym nagly
zgon sercowy, zgon zalezny od niewydolnosci serca, udar
mézgu zakonczony zgonem, jak réwniez drugorzedowe
punkty koAcowe, tj.: progresje do ciezkiej objawowej nie-
wydolno$ci serca w trakcie obserwacji, przejsciowg ostra
niewydolno$¢ serca, wystapienie epizodu odwracalnego
czestoskurczu komorowego i/lub migotania komor, rozta-
dowanie kardiowertera-defibrylatora, wystgpienie epizodu
migotania przedsionkow, konieczno$¢ leczenia zabiegowe-
go (implantacja urzadzenia do elektroterapii, alkoholowa
ablacja przegrody miedzykomorowej, miektomia), udar
mézgu niezakonczony zgonem.

W grupie 621 chorych byto 460 mezczyzn oraz 161
kobiet (26%), przy czym kobiety w momencie rozpoznania
choroby byly istotnie starsze niz mezczyzni (odpowiednio
49,6 + 17,2 v. 46,7 + 14,4 lat; p = 0,033), rzadziej wyste-
powaty u nich nieprawidtowosci zatamka T w elektrokardio-
gramie (98/161, 60,9% v. 336/460, 73%; p = 0,004) oraz
cechowat je mniejszy wymiar koncoworozkurczowy lewej
komory (42,3 £ 5,8 v. 45,4 + 5,8 mm; p < 0,001) przy
poréwnywalnych wymiarach lewego przedsionka. Czesciej
natomiast stwierdzano u kobiet cechy zawezania drogi
odptywu lewej komory (72/161, 44,7% v. 149/460, 32,4%;
p = 0,005) z istotnie wyzszym gradientem cisnienia (81,9
+41,0v. 71,9 £ 27,3 mm Hg; p = 0,034).

Okres obserwacji wynosit 2-7 lat (Srednio ok. 4 lat).
W tym czasie zmarto 47 chorych (7,6%), w tym 89%
z przyczyn sercowo-naczyniowych (19 nagtych zgonéw
sercowych, 15 zgonow zwigzanych z niewydolnoScig serca
i 8 udarébw moézgu zakonczonych zgonem). U 5 chorych
przyczyna zgonu byta pozasercowa (nowotwory ztosliwe,
niewydolno$¢ nerek). Wskaznik rocznej Smiertelnosé
w catej grupie oszacowano na 1,34%/rok. Smiertelnosé
ogoblna iz przyczyn sercowo-naczyniowych bylty istotnie wyz-
sze u kobiet niz u mezczyzn (19/161, 11,8% v. 28/460,
6,1%; p = 0,018 oraz 17/161, 10,6% v. 25/460, 7,6%;
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p = 0,026). U kobiet czeSciej dochodzito réwniez do
rozwoju niewydolnosci serca (34/161, 21,1% v. 55/460,
12,0%; p = 0,004). W analizie Kaplana-Meiera oraz
jedno- i wieloczynnikowej regresji Coxa wykazano, ze
kobiety byty obcigzone wyzszym ryzykiem zgonu z przy-
czyn ogblnych (HR 1,87; 95% CI: 1,04-3,35; p = 0,035),
z przyczyn sercowo-naczyniowych (HR 1,88; 95% Cl:
1,02-3,48; p = 0,045) oraz progresji do niewydolnosci
serca (HR 1,71%; 95% Cl: 1,12-2,63; p = 0,014) w sto-
sunku do mezczyzn. Wyniki nie zalezaty od zmiennych
towarzyszacych, takich jak: wiek, wystepowanie omdlen,
wywiad rodzinny nagtego zgonu sercowego, maksymalna
grubos¢ przegrody miedzykomorowej, klasa niewydolnosci
serca wedtug NYHA, obecnoS¢é zawezenia drogi odptywu
lewej komory. Potwierdzono rowniez, ze kobiety w wieku
przed menopauzg (< 50. rz.) sg bardziej narazone na
zgon z przyczyn ogblnych, sercowo-naczyniowych i pro-
gresje do niewydolnosSci serca zarowno w stosunku do
starszych kobiet, jak i mezczyzn. Progresja do niewydol-
nosci serca byta istotnie szybsza u chorych z zawezaniem
drogi odptywu lewej komory, przy czym zaleznosé ta byta
najsilniej wyrazona u kobiet (p = 0,050). Wymiar lewego
przedsionka zidentyfikowano jako czynnik ogélnego ryzyka
zgonu, zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych, progresji
do niewydolnosci serca oraz udaru mézgu, natomiast wy-
stgpienie epizodu migotania przedsionkéw — jako czynnik
ryzyka progresji do niewydolnosci serca i udaru mozgu.

Do mozliwych ograniczen badania nalezy zaliczy¢ re-
krutacje chorych z jednego (cho¢ wysokospecjalistycznego,
referencyjnego i obejmujgcego zasiegiem znaczny obszar
Chin) osrodka. Badana grupa sktadata sie z 3-krotnie wiek-
szej liczby mezczyzn niz kobiet, co jednak odzwierciedla
epidemiologie choroby. Klinicznie kobiety charakteryzowaty
sie ciezszym obrazem klinicznym HCM, z wyzszym gradien-
tem Srednim w drodzie odptywu lewej komory. Ograniczenia
terapii inwazyjnej w Chinach oraz jej rodzaj mogty wptywaé
na wybor czesci chorych w zakresie preferowanego leczenia
farmakologicznego.

Zauwazono, ze wieksza SmiertelnoS¢ i przebieg klinicz-
ny HCM u kobiet dotyczyty tych w wieku przed menopauza,
co mozna ttumaczy¢ niekorzystnym wptywem estrogenow
na rozwdj dysfunkcji rozkurczowej niezaleznej od nadcis-
nienia tetniczego. Interesujacy jest rowniez fakt, ze — mimo
silnej zalezno$ci miedzy powiekszonym wymiarem lewego
przedsionka a czestoScig epizodéw migotania przedsion-
kéw — wymiar ten byt niezaleznym czynnikiem ryzyka
rozwoju niewydolnosci serca, udaru mézgu, jak rowniez
samodzielnym predyktorem SmiertelnoSci catkowitej [2].

Pte¢ zenska wiaze sie z pogorszeniem rokowania i roz-
wojem niewydolnosci serca u chorych z HCM, szczegblnie
w przypadku zawezania drogi odptywu lewej komory.
Zwigzek ten jest bardzo silny w grupie kobiet w wieku
przed menopauzg, co wymaga wyjasnienia na podstawie
dalszych badan [2].

Epidemiologia czynnikow ryzyka miazdzycy
u 0sob z chorobg wiencowg poddanych
angioplastyce wiencowej w obserwacji
17-letniej — rejestr kliniczny Mayo Clinic

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego i ich powikfania
pozostajg glowna przyczyna zgondw na Swiecie, w tym
w krajach o wysokim poziomie opieki zdrowotnej, mimo
obserwowanej tendencji do obnizania sie wskaznika umie-
ralnosci z powodu choréb uktadu krgzenia. Stopniowa po-
prawa w zakresie zachowah prozdrowotnych i zwiekszenie
skutecznosci kontroli klasycznych czynnikéw ryzyka miaz-
dzycy korzystnie wpltywajg na redukcje zachorowalnosci
i Smiertelnosci z przyczyn sercowo-naczyniowych, lecz nadal
nie udaje sie zmniejszy¢ udziatu choréb uktadu krazenia
w epidemiologii Swiatowej. Badania nad zmianami zacho-
dzacymi przez lata w zakresie dominujgcych czynnikéw
ryzyka oraz sposobow ich kontroli moga poméc w poznaniu
przyczyny tych paradoksalnych zjawisk.

Moo-Sik Lee i wsp. [3] przeprowadzili retrospektywng
analize danych pacjentéw poddanych procedurze prze-
zskornej angioplastyki wiencowej (PCI, percutaneous
coronary intervention) w Mayo Clinic w latach 1994-2010
(obserwacja trwajgca > 17 lat). Do badania wigczono
ostatecznie dane z 25 519 hospitalizacji chorych (w tym
hospitalizacji wielokrotnych), zgromadzone w Rejestrze
PCI Mayo Clinic. W analizie danych uwzgledniono wiek,
pteé, date PCI, wywiad rodzinny choréb uktadu krazenia,
czynniki ryzyka, tj.: palenie tytoniu, cukrzyce, nadcisnienie
tetnicze, hipercholesterolemie, wzrost i mase ciata (w celu
obliczenia wskaznika masy ciata [BMI, body mass index])
oraz leki stosowane w terapii choroby wieficowej i czynni-
kéw ryzyka miazdzycy w ciggu 3 dni przed pierwsza PCI
(jesli wielokrotna PCI, to w czasie tej samej hospitalizacji)
i w dniu wypisania ze szpitala, tj.: kwas acetylosalicylowy,
inhibitor konwertazy angiotensyny, beta-adrenolityk, lek
hipolipemizujacy. Wartosci ciSnienia tetniczego zmierzone
w mozliwie najkrétszym czasie przed PCI (do roku przed
procedura) oraz wartosci cholesterolu (maksymalne oprécz
cholesterolu frakcji HDL, w przypadku ktérego brano pod
uwage wartos¢é minimalng), rowniez zmierzone najblizej
PCI (do 2 lat przed i 2 miesigce po procedurze), wyko-
rzystywano do obliczenia wskaznika ryzyka Framingham
(FRS, Framingham Risk Score). Hospitalizacje podzielono
na trzy 5-letnie grupy czasowe: 1994-1999 (okres 1.),
2000-2005 (okres 2.)i 2006-2010 (okres 3.) pod katem
analizy statystycznej.

Sredni wiek 0s6b z badanej grupy wynosit 66,5 + 12,1
roku; 18 068 pacjentow, czyli 71%, stanowili mezczyzni.
Analiza trendu liczby wykonywanych PCI niezaleznie od
ptci wykazata stopniowy wzrost w okresie 1., nastepnie
stabilizacje w okresie 2., po czym stopniowo liczba procedur
zmniejszata sie w okresie 3. (p < 0,001). Wiek pacjentow
w trakcie wykonywania PCI stopniowo wzrastat we wszyst-
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kich trzech okresach niezaleznie od ptci (p < 0,001), przy
czym kobiety byly starsze od mezczyzn (p = 0,082), przy
stale wiekszej liczbie pacjentow ptci meskiej. W badanym
okresie wykazano trend w kierunku zwiekszajacego sie
BMI i wzrastajacej czestoSci rozpoznawanych hiperchole-
sterolemii, nadciSnienia tetniczego i cukrzycy (p < 0,001
w odniesieniu do kazdego z wymienionych czynnikéw), przy
czym istotnie wiekszy przyrost czestosci wystepowania
klasycznych czynnikow ryzyka miazdzycy zaobserwowano
w grupie mezczyzn (p < 0,001). Jednoczes$nie stwierdzono
obnizenie warto$ci skurczowego i rozkurczowego ciSnienia
tetniczego oraz cholesterolu frakcji LDL (low-density lipopro-
tein) w czasie, przy czym byt on wiekszy w grupie mezczyzn
(p < 0,001). Nie obserwowano roznic w zakresie stezen
cholesterolu catkowitego i frakcji HDL miedzy mezczyznami
i kobietami. W grupie mezczyzn natomiast zmniejszyt sie
odsetek 0s6b z wywiadem palenia papieroséw w przesztosci
(p < 0,001), odwrotnie niz w przypadku kobiet (p = 0,042).
Nie zmienita sie natomiast liczba 0s6b obecnie palgcych ty-
ton, niezaleznie od pici. Proporcja 0s6b z wywiadem zawatu
serca w ciggu 7 dni przed PCl ulegta istotnemu zmniejszeniu
w czasie (p < 0,001) niezaleznie od ptci, aczkolwiek wywiad
zawatu serca czeSciej dotyczyt mezczyzn.

Trend dotyczacy 10-letniej Smiertelnosci z przyczyn
sercowo-naczyniowych i FRS okazat sie ztozony; w okresie 1.
wystepowata tendencja tagodnie wzrastajgca, nastepnie
stopniowy istotny spadek, po czym w okresie 3. ponowny
wzrost zachorowalnosci i Smiertelno$ci sercowo-naczynio-
wej. Wypadkowy trend dla obu wskaznikéw byt malejacy
zarbwno w przypadku mezczyzn, jak i kobiet (p < 0,001),
jakkolwiek u kobiet FRS byt istotnie wyzszy niz u mezczyzn
we wszystkich okresach, natomiast 10-letnia Smiertelnosé
byta wieksza w grupie mezczyzn (p < 0,001).

Wypadkowy trend stosowania lekéw wieAcowych byt
wzrastajacy w catym analizowanym okresie, jakkolwiek iloS¢
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stosowanych beta-adrenolitykéw znaczaco sie zmniejszyta
po roku 2007, podobnie jak ilos¢ inhibitorow konwertazy
angiotensyny po roku 2006, niezaleznie od ptci — zardwno
przy przyjeciu 3 dni przed planowana PCI, jak i przy wypi-
saniu ze szpitala (p < 0,001).

Do ograniczen badania autorzy zaliczyli zastosowanie
analizy retrospektywnej danych z rejestru prowadzonego
przez jeden osrodek, tgcznie z mozliwoscig btedow przy
uzupetnianiu i kodowaniu danych duzej liczby chorych.
Ponadto ocena FRS u pacjentéw poddawanych PCI nie jest
miarodajna, gdyz chorzy z tej grupy sa wyjsciowo w grupie
wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego [3].

W obserwacji 17-letniej rozpowszechnienie klasycz-
nych czynnikéw ryzyka miazdzycy zwiekszyto sie przy
zmniejszeniu zachorowalnosci i Smiertelnosci z przyczyn
sercowo-naczyniowych. Poprawie ulegly profil ciSnienia tet-
niczego i profil lipidowy chorych, prawdopodobnie w wyniku
stopniowego zwiekszenia stosowania lekdw kontrolujgcych
czynniki ryzyka [3].
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