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Czy kacheksja wptywa na pogorszenie
rokowania pacjentow z ostrym zawatem
serca? Prospektywne badanie kohortowe
z udziatem ponad 57 000 pacjentow

i 17-letnig obserwacja

Autorzy amerykanskiego badania prospektywnego,
obejmujacego grupe 57 574 pacjentdw, analizowali hipote-
ze dotyczaca negatywnego wptywu kacheksji na rokowanie
U pacjentéw po zawale serca (MI, myocardial infarction).
W literaturze sg dostepne dowody istotnie wiekszej Smier-
telnoSci pacjentdw z niedowaga wzgledem pacjentéw z pra-
widtowg masa ciata w okresie po przebytym zawale serca.
Szerszym pojeciem w stosunku do niedowagi, definiowanej
jako warto$é wskaznika masy ciata (BMI, body mass index)
ponizej dolnej granicy normy, jest kacheksja. W literaturze
okresla sie jg wieloczynnikowo jako niezalezne od pacjenta
zmniejszenie masy ciata, zanik miesni, przewlekte zmecze-
nie, jak réwniez zmiany parametréw laboratoryjnych doty-
czacych réwnowagi metabolicznej, zalezne od wspdtistnie-
jacej choroby przewlektej. W wiekszoSci analiz dotyczacych
Smiertelnosci pozawatowej nie uwzgledniano kacheksji
ze wzgledu na ztozong definicje i trudnosci w identyfikacji
jednoznacznych markeréw tego stanu klinicznego. Jednym
z najbardziej prostych i uniwersalnych markeréw kacheksji
jest niedowaga, definiowana jako niski BMI. Potencjalnie
wiec zalecenia lekarskie po Ml u pacjentéw z niedowaga
powinny uwzgledniaé réwniez stopniowe zwiekszenie masy
ciata oraz odpowiednio kaloryczne pozywienie. Autorzy ba-
dania starali sie odpowiedzie¢ miedzy innymi na pytanie,
czy ewentualny negatywny wptyw kacheksji na rokowanie
u pacjentdow po MI moze byé niezalezny od chordb przewle-
kiych, z ktérymi kacheksja czesto sie wigze.

Badaniem objeto populacje 57 574 pacjentow powyze;j
65. roku zycia znajdujacych sie w bazie projektu Coope-
rative Cardiovascular Project, stuzgcego ocenie jakosci
opieki nad pacjentami po MI w Stanach Zjednoczonych.
Wyselekcjonowano pacjentdéw hospitalizowanych z powo-
du ostrego MI w okresie od stycznia 1994 roku do lutego
1996 roku. Kryterium wykluczajgcym z analizy byt brak
wzrostu i/lub masy ciata w bazie danych, co uniemozliwiato
kalkulacje BMI.

Pacjentéw podzielono na dwie grupy pod wzgledem
wartosci BMI — grupe z niedowaga (definiowang jako

BMI < 18,5 kg/m?) oraz z prawidlowg masa ciata (BMI
18,5-24,9 kg/m?). Za punkty koficowe w badaniu uzna-
no zgon w okresie 30 dni, 1 roku, 5 lat oraz 17 lat od
wypisania ze szpitala. W celu wiarygodnej oceny stopnia
kacheksji uzyto wieloczynnikowej definicji wykraczajacej
poza niedowage. Do chordb przewlekiych predysponujacych
do rozwoju kacheksji zaliczono: przewlektg niewydolnos¢é
serca, przewlektg obturacyjng chorobe ptuc, stan po uda-
rze mozgu, marsko$é watroby, przewlektg chorobe nerek,
infekcje ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV,
human immunodeficiency virus), choroby nowotworowe,
zespoty otepienne oraz stany terminalne. W badaniach
laboratoryjnych uwzgledniono niedokrwistos¢ definiowa-
ng jako hematokryt ponizej 30% oraz hipoalbuminemie
(albuminemia < 3 g/dl). Dodatkowo oceniono tak zwang
krucho$¢ pacjenta (skierowanie z domu pomocy spotecz-
nej), niesamodzielno$¢ ruchowa oraz nietrzymanie moczu.
Zebrano rowniez kompleksowe dane klinicznie (wykorzy-
stane w analizie wieloczynnikowej) na temat wieku, pfci,
rasy, czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego (choroba
wiencowa, palenie papieroséw, nadcisnienie tetnicze,
cukrzyca), stanu klinicznego (punktacja w skali Killipa,
skurczowe ciSnienie tetnicze, czestos¢ pracy serca, zawat
serca z uniesieniem odcinka ST, zawat Sciany przednigj
miesnia sercowego, zatrzymanie krazenia przy przyjeciu,
niewydolno$é nerek) oraz leczenia (interwencje przezskor-
ne, pomostowanie aortalno-wiencowe w ciggu miesiaca
od rozpoznania, leczenie fibrynolityczne, wigczenie kwasu
acetylosalicylowego i beta-adrenolitykow przy przyjeciu)
i powiktan wewnatrzszpitalnych.

Pacjenci z niedowagg stanowili 9,8% badanej grupy.
W poréwnaniu z pacjentami z prawidtowg masg ciata byli
oni starsi oraz czeSciej pici zenskiej. Mimo rzadszego
wystepowania cukrzycy, nadciSnienia tetniczego i choroby
wiencowej pacjenci z niedowagg, w poréwnaniu z pa-
cjentami z prawidtowg masg ciata, istotnie czeSciej palili
papierosy, cierpieli na wspétistniejace choroby przewlekte,
anemie oraz hipoalbuminemie. Istotnie czesciej tej grupy
dotyczyty skierowania z doméw pomocy spotecznej (brak
ruchliwosci i nietrzymanie moczu). Pacjenci ci rzadziej byl
leczeni interwencyjnie i wedtug obowigzujgcych standardéw
kardiologicznych.

Pacjenci z niedowaga, w poréwnaniu z pacjentami
z prawidtowg masg ciata, charakteryzowali sie istotnie
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wieksza SmiertelnoScig — zaréwno w okresie hospitalizacji
(odpowiednio 21,4% v. 13,9%), jak w okresie follow-up
wigcznie do 17 lat po wypisaniu ze szpitala (30 dni—25,2%
v. 16,4%; 1 rok —51,3% v. 33,8%; 5 lat — 79,2% v. 59,4%;
17 lat — 98,3% v. 94,0%), przy p wynoszgcym ponizej
0,001 w odniesieniu do wszystkich poréwnan. Po uwzgled-
nieniu dodatkowych czynnikow klinicznych, wspomnianych
wczesniej, nie wykazano réznic pod wzgledem Smiertelnosci
w okresie 30 dni od wypisania ze szpitala (wspétczynnik
ryzyka [HR, hazard ratio] SmiertelnoSci wczesnoterminowej
1,08; 95-proc. przedziat ufnosci [Cl, confidence intervall:
0,93-1,26), choé wydtuzenie okresu obserwacji wptyneto
na uzyskanie istotnosci statystycznej w tym zakresie (do-
celowno HR dla okresu 17 lat obserwacji wynosit 1,21;
95% Cl: 1,14-1,29). Ponadto najwiekszy wzgledny wzrost
$miertelnosci dotyczyt pacjentéw z BMI ponizej 17 kg/m?,
natomiast najmniejszy — z BMI ponad 24 kg/m>. W ocenie
Smiertelnosci — zaréwno w okresie roku, jak i 17 lat od
wypisania ze szpitala — w grupie mezczyzn wzgledem grupy
kobiet wykazano istotnie wyzsze ryzyko zgonu w przypadku
wystepowania niedowagi (niezaleznie u obu ptci ryzyko byto
istotnie wyzsze). Podobna zaleznosS¢ stwierdzono w grupie
pacjentéw w wieku 65-75 lat wzgledem starszych grup
wiekowych. W podgrupie pacjentéw bez wspétistniejacych
chordb przewlektych wptyw niedowagi na istotnie wieksza

Smiertelno$é w relatywnie mtodszej populacji obserwowano
wytacznie w okresie 17 lat obserwacji.

Do ograniczen badania autorzy zaliczyli trudno$é
w precyzyjnej identyfikacji obecnosSci kacheks;ji (co dotyczy
réwniez innych prac na ten temat) oraz potencjalnej wielo-
przyczynowosci niskiego BMI, na ktdre moga wptywac nie
tylko kacheksja, lecz réwniez niedozywienie, sarkopenia,
czynniki genetyczne oraz wzmozony katabolizm, co dotyczy
szczegblnie pacjentéw w podesziym wieku.

Niskie BMI wigze sie ze zwiekszong $miertelnoscig
krotko- oraz dtugoterminowg u pacjentéw po przebytym
MI niezaleznie od obecnosci czynnikow ryzyka kacheksiji.
Moze to byé przestanka do wdrozenia postepowania
stymulujgcego przyrost masy ciata w grupie pacjentéw
z niedowaga leczonych z powodu ostrego M.
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