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STRESZCZENIE
Wstep. Zespot metaboliczny (ZM) dotyczy ponad 20% Polakow i jego czestosc stale wzrasta.
Wiadomo ze nie tylko zwigksza ryzyko wystgpienia chorob sercowo-naczyniowych, ale takze
pogarszaich przebieg. Celem pracy jest ocena czgstosci wystepowania zespotu metabolicznego
u chorych z ostrym zespotem wiencowym (0ZW) oraz jego wptyw na wystepowanie poznych
powiktan sercowo-naczyniowych w tej grupie chorych.
Materiat i metody. Do badan zakwalifikowano chorych z 0ZW rozpoznanym na podstawie
wywiadu, badania przedmiotowego, EKG, dodatnich markeréw uszkodzenia mig$nia sercowego
i badania angiograficznego (zawat serca z uniesieniem odcinka ST [STEMI], zawat serca bez
uniesienia odcinka ST [NSTEMI], niestabilna choroba wieicowa [UA]). Oceniano czgstos¢
zespotu metabolicznego na podstawie definicji wedtug IDF. Analizowano czesto$¢ powiktan
sercowo-naczyniowych po 1 roku od wystapienia 0ZW. U chorych, u ktérych rozpoznano ZM
wtaczono leczenie zgodne z aktualnymi wytycznymi.
Wyniki. Badaniem objeto 160 0s6b (30 kobieti 130 mezczyzn) w wieku 57,6 = 9,4 roku. U 70%
chorychrozpoznano STEMI, u 18% NSTEMI, u 12% UA. Zespdt metaboliczny stwierdzono u 73
(46%) chorych (19 kobiet i 54 mezczyzn), istotnie statystycznie cze$ciej u kobiet (p < 0,05). Nie
wykazano zaleznosci migdzy rodzajem 0ZW a czgstoScig ZM. U 44 (27,5%) chorych wystapity
powikfania sercowo-naczyniowe po roku od 0ZW. W grupie mezczyzn z ZM, u ktérych wdrozono
wczesne leczenie farmakologiczne wystapito istotnie mniej powiktan sercowo-naczyniowych
poroku (p < 0,03). Mimo wdrozonego leczenia nie wykazano takiej zaleznosci w grupie kobiet,
prawdopodobnie ze wzgledu na matg liczebno$¢ grupy.
b Whioski. Wspotistnienie zespotu metabolicznego i 0ZW zwieksza ryzyko poznych powikian
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WSTEP

Zesp6t metaboliczny (ZM) dotyczy ponad
20% Polakéw ijego czestosE stale wzrasta.
Z przeprowadzonego w 2002 roku bada-
nia NATPOL PLUS wynika, ze kryteria
ZM wedtug IDF spetnia w Polsce 26,2%
spoleczefistwa [1], a w badaniu WOBASZ
z 2005 roku ZM wedlug kryteriéw NCEP
ATP III rozpoznano u 20% kobiet oraz
23% mezczyzn [2], w krajach rozwijajacych
si¢ czesto§¢ wystgpowania ZM wynosi co
najmniej 20—30% [3]. Wedtug Ogélnopol-
skiego Rejestru Ostrych Zespotéw Wien-
cowych corocznie hospitalizowanych jest
okoto140 000 chorych z powodu OZW,
z czego UA stanowi 42%, NSTEMI 26%,
aSTEMI 31% [4]. Wspolwystepowanie ZM
wsrdd pacjentéw z OZW szacuje si¢ na 29
do46% [5]. W grupie 0s6b z ZM przewiduje
si¢ znacznie wigksze zagrozenie choroba-
mi sercowo-naczyniowymi [6—9], awigksza
liczba sktadowych ZM koreluje z wickszym
ryzykiem choréb uktadu krazenia [9]. Le-
czenie jego poszczegolnych sktadowych po-
prawia redukcje ryzyka zdarzef sercowo-
-naczyniowych. Gtéwny nacisk w leczeniu
niefarmakologicznym ktadzie si¢ na stoso-
wanie odpowiedniej diety — §rédziemno-
morskiej [10], oraz aktywno§¢ fizyczng —
wdrozenie tego leczenia pozwolito zreduko-
wac masg ciala oraz poprawié profil lipidowy
chorych w grupie 0séb z duzym ryzykiem
zdarzen sercowo-naczyniowych [3, 11]. Wy-
niki te sa zgodne z propozycja zmiany stylu
zycia, nawykow zywieniowych jako prewen-
cjiileczenia choréb uktadu krazenia [12].
Celem pracy jest ocena czgstoSci wystepo-
wania zespotu metabolicznego u chorych
z ostrym zespotem wieficowym (OZW) oraz
jego wplyw na wystepowanie péznych po-
wiktan sercowo-naczyniowych w tej grupie

chorych.

MATERIAL | METODY
Do badania zakwalifikowano osoby hospi-
talizowane z powodu OZW na Oddziale
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Kardiologii Wojewddzkiego Szpitala Spe-

cjalistycznego w Olsztynie.

Grupa badana obejmowata chorych po-

wyzej 18. roku zycia z OZW rozpozna-

wanym na podstawie: wywiadu, badania
przedmiotowego, badania elektrokar-
diograficznego, dodatnich markerdéw
biochemicznych uszkodzenia mig¢énia
sercowego, badania angiograficznego

(koronarografii),

Z badania wykluczano chorych z leczona

wczesniej cukrzyca, choroba nowotworowa

i choroba psychiczna.

Leczenie chorych z OZW zgodne byto

z aktualnymi wytycznymi i obejmowato

leczenie inwazyjne i/lub farmakologiczne.

Wszystkie osoby z rozpoznanym zespotem

metabolicznym juz w trakcie hospitalizacji

mialy wiaczone leczenie farmakologiczne

i dietetyczne.

Protokét badania obejmowat:

1. Skladowe zespolu metabolicznego we-
dtug IDF (do rozpoznania konieczne
jest stwierdzenie co najmniej trzech
z pigciu ponizszych nieprawidlowoSci):

a) otyto$§¢ brzuszna: obwdd talii u mez-
czyzn > 94 cm, u kobiet > 80 cm (i do-
datkowo wspotistnienie co najmniej 2
z ponizszych odchylen);

b) stezenie triglicerydéw > 150 mg/dl lub
leczenie dyslipidemii

c) stezenie cholesterolu HDL (< 40 mg/
dl u mezezyzn, < 50 mg/dl u kobiet lub
leczenie dyslipidemii);

d) cis$nienie tetnicze > 130/85 mm Hg lub
leczenie nadci$nienia tetniczego;

e) glikemia na czczo > 100 mg/dl lub lecze-
nie cukrzycy typu 2.

2. Kryteria elektrokardiograficzne OZW:

— obnizenie odcinka ST w dwdch sasiaduja-
cych odprowadzeniach o co najmniej 0,05
mV; uniesienie odcinka ST w dwdch sa-
siadujacych odprowadzeniach > 0,05 mV;

— odwroécenie zatamka T (o co najmniej
0,1mV; pseudonormalizacja wcze$niej

odwréconego zatamka T);
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Ogotem
Badane wskazniki 160 (100)
Wiek (lata, SD) 57,6 = 9,4
Nadcisnienie tetnicze (n, %) 68 (42,5)
Glikemia na czczo (mg/dl, SD) 98,2 = 14,1
Cholesterol frakcji HDL (mg/dl, SD) 47,1 = 11,9
Triglicerydy (mg/dl, SD) 167,3 = 95,6
Zespot metaboliczny (n, %) 73 (45,6)
BMI (kg/m?, SD) 27,7 = 3,8

Badana grupa (n, %) p
Kobiety Mezczyzni
30 (19) 130 (81)
59,6 = 8,5 57,1 £ 9,5 ns
19 (63)* 49 (38) 0,001*
97,7 £+ 13,5 98,4 + 14,3 ns
50,3 = 10,7 46,3 = 12,1 ns
155,3 = 61,2 170,1 = 101,9 ns
19 (63)* 54 (41,5) 0,05*
28,3 +0,9 27,6 + 3,7 ns

ns — nieistotne statystycznie; *p < 0,05; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; HDL (high-resolution lipoproteins)
— lipoproteiny o duzej ggstosci; BMI (body mass index) — wskaznik masy ciat

— jednoczesne uniesienie i obnizenie od-

cinka ST [13].

3. Dane okre§lajace wystepowanie powi-
ktan sercowo-naczyniowych (niewydol-
no$c serca, udar mézgu, zgon) OZW po
roku od wystapienia OZW na podstawie
ankiet, wizyt ambulatoryjnych w Porad-
ni Kardiologicznej, hospitalizacji, bada-
nia echokardiograficznego serca.

Badanie elektrokardiograficzne (EKG)

wykonywano 12-odprowadzeniowym apa-

ratem firmy ASPEL, badanie echo serca wy-
konywano aparatem GE Vingmed (System

Five) z gtowica 3,5 Hz w Pracowni Badan

Nieinwazyjnych Wojewddzkiego Szpitala

Specjalistycznego w Olsztynie. Koronaro-

grafie¢ wykonywano metoda Judkinsa [14]

w Pracowni Kardiologii Inwazyjnej Woje-

wodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Ol-

sztynie. Analiz¢ statystyczng przeprowa-

dzono z uzyciem programéw: Statistica 7.0

PL. Do weryfikacji hipotez o istnieniu lub

braku zwigzku pomig¢dzy zmiennymi skate-

goryzowanymi wykorzystano test 2 Pearso-
nai2 NW (najwickszej wiarygodnosci). Do
poréwnania §rednich warto$ci zmiennych
mierzalnych stosowano test £-Studenta lub
test nieparametryczny U Manna-Whitneya

(w przypadku dwoéch grup). Do analizy

zmiennych mierzalnych niespelniajacych

warunkéw normalno$ci rozktadéw stoso-

wano test Schapiro-Wilka. Dla analizowa-
nych wielko$ci wyznaczono 95% przedziaty
ufnosci (95% CI). Za znamienny statystycz-
nie poziom istotnosci przyjeto p < 0,05.
Badanie uzyskato akceptacje Komisji Bio-
etycznej przy Okregowej Warmifisko-Ma-
zurskiej Izbie Lekarskiej w Olsztynie dnia
27.01.2006 roku (104/2006). Obejmowato
analiz¢ wynikéw znajdujacych si¢ w stan-
dardzie diagnostycznym oraz dobrowolne
i anonimowe (z zachowaniem poufnosci
danych osobowych) badania ankietowe
chorych hospitalizowanych w Oddziale
Kardiologii Wojewddzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego w Olsztynie.

WYNIKI

Do badania wlaczono 160 chorych z OZW
w §rednim wieku 57,6 = 9,4 roku. Nadci$nie-
nie tetnicze czgsciej dotyczyto kobiet (p <
0,001). Stezenia glikemii na czczo i TG byty
wyzsze w grupie mezczyzn, a cholesterolu
frakcji HDL wyzsze w grupie kobiet, ale r6z-
nice te sa nieistotne statystycznie. W grupie
badanej u 73 chorych (45,6%) rozpoznano
zesp6t metaboliczny, ktéry wystepowat
istotnie cze¢sciej u kobiet (63%) (tab. 1).
P6Zne powiktania sercowo-naczyniowe
OZW wystapity u 44 sposréd 160 chorych
(27,5%). Najczesciej wystgpowalta lewoko-

morowa niewydolnos$¢serca (18%). W trak-
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Rodzaj powiktan

Lewokomorowa niewydolnos¢ serca
Prawokomorowa niewydolnos$¢ serca
Udar niedokrwienny mézgu

Udar krwotoczny moézgu

Zgon

cie rocznej obserwacji stwierdzono 2 zgony
z przyczyn sercowo-naczyniowych (tab. 2).
Wsréd oséb z powiktaniami 26 chorych
miato rozpoznany zesp6t metaboliczny (p
= 0,035), co stanowito 59% chorych z ZM.

DYSKUSJA

Zesp6l metaboliczny (ZM) to zbidr powia-
zanych ze soba patogenetycznie czynnikow
zwigkszajacych ryzyko rozwoju miazdzycy
i cukrzycy t.2 (DM2) oraz ich powiktan
sercowo-naczyniowych [15]. Pierwsze do-
niesienia o wptywie konstelacji okre$lonych
objaw6w na chorobowoS$¢ pochodza z lat 50.
XX wieku. Wtedy wtasnie Jakub Wegierko,
pionier leczenia DM2, opisywat wspotwy-
stepowanie DM2 z innymi chorobami jako
zespot: hiperglikemii, glikozurii, nadci$nie-
nia tetniczego (NT), otytodci oraz kamicy
zo6tciowej. W latach 80. wprowadzono do
jezyka medycznego okreSlenie zespotu X
definiowanego jako wspotwystgpowanie
insulinoopornosci, hiperinsulinemii, dys-
lipidemii, NT, hiperglikemii oraz choro-
by wieficowej oraz pojecie ,,Smiertelnego
kwartetu” obejmujacego otylo$¢ central-
na, zaburzenia lipidowe, nieprawidlowa
tolerancje glukozy oraz NT [15]. W 1999
roku World Health Organization wprowa-
dzita pierwsze kryteria rozpoznania zespotu
metabolicznego. W kolejnych latach kilka
towarzystw naukowych opublikowato swoje
kryteria rozpoznania: National Cholesterol
Education Program Adult Treatment Panel
11T (NCEP ATP I11), International Diabe-
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Czestos¢ powiktan n (%)
29 (18)

6(4)

5(3)
2(1)
2(1)

tes Federation (1DF), American Heart As-
sociation/National Heart, Lung and Blood
Institute (AHA/NHLBI). W swojej pracy
Wang i wsp. [16] poréwnywali przydatno§é
réznych definicji ZM do przewidywania
wystapienie ostrego zespotu wieficowego | pp Definicja wedfug IDF
(OZW) w populacji chinskiej. Definicja | 0kazata sig najlepszg
wedtug IDF okazata si¢ najlepsza w prze- | W przewidywaniu
widywaniu wystapienia OZW. Wiasnie te | Wystapienia 0ZW 44
definicje ZM wykorzystano w niniejszej
pracy. Tak duze zainteresowanie ZM
zwiazane jest z duzym rozpowszechnie-
niem ZM oraz jego wptywem na choro-
bowos¢ i §miertelno$¢. W populacji euro-
pejskiej szacuje si¢, ze kryteria ZM spet-
nia 36% kobiet oraz 38% mezczyzn [15].
W swojej metaanalizie Mottillo wykazat,
ze rozpoznanie ZM jest zwigzane z dwu-
krotnym wzrostem powiktaf sercowo- | pp W populacji
-naczyniowych (PSN) oraz péttora-krot- | europejskiej szacuje sie,
nym wzrostem $miertelno$ci z wszystkich ze kryteria ZM spetnia
przyczyn [17]. Zesp6t metaboliczny (wg 36% kobiet oraz 38%
definicji IDF) rozpoznano u 46% chorych mezezyzn 44
wlaczonych do badania — istotnie czg¢§-
ciej wystepowaty u nich PSN rok po OZW.
W badaniu Carine Boulon ZM rozpoznano
u 20,8% badanych (wg definicji ATP-I1I,
jesliby uzyto definicji wg IDF liczba ta wzro-
staby do 27,8%), obserwowano zwickszona
Smiertelno$¢ w grupie os6b z ZM, nie wy-
kazano jednak r6znic w wystepowaniu PSN
po OZW. W badaniu tym wszyscy pacjenci
otrzymywali optymalne leczenie redukuja-
ce czynniki ryzyka ZM [18]. Tym wlasnie
wyttlumaczono brak r6znic w czgsto$ci PSN.
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W niniejszym badaniu wykazano znamien-
ne zmniejszenie wystepowania PSN u mez-
czyzn, u ktérych wdrozono wczesne leczenie
farmakologiczne ZM. Wyniki pracy Kul su-
geruja zwigzek migdzy ZM a zwigkszonym
ryzykiem §miertelnoéci 3 lata po OZW oraz
zwigkszone ryzyko ponownego zawatu u pa-
cjentéw po OZW z ZM [19]. Podobnie jak
wyniki badania Tomatoka Dohi, w ktérym
zespol metaboliczny wplywat na Smiertel-
no$¢ ogdlna oraz z przyczyn SN u pacjentow
z OZW po skutecznej rewaskularyzacji [20].
Juz Yaron Arbel, poréwnujac wplyw rozpo-
znania ZM na $miertelno$¢ u oséb ze sta-
bilna CHW oraz po OZW, wykazal jednak
istotny wplyw ZM na §miertelno$¢ u os6b
ze stabilng CHW, ale nie stwierdzit takiego
zwigzku u pacjentéw z ZM po OZW. Oce-
niajac jednak cata populacj¢ os6b w bada-
niu (pacjenci kierowani w celu wykonania
koronarografii) rozpoznanie ZM oznaczato
zwigkszone ryzyko §mierci w czasie szescio-
letniej obserwacji. W tej podgrupie czesciej
wystepowaly OZW oraz bardziej zaawan-
sowane zmiany naczyniowe [21]. Brak r6z-
nic w §miertelnos$ci po roku od incydentu
u 0sOb z rozpoznanym ZM i bez ZM wyka-
zano réwniez w badaniu Rajendra H. Ana-
lizujac jednak poszczegdlne sktadowe ZM,
wykazano istotny zwiazek SmiertelnoSci ze
stezeniem HDL ponizej 40 mg/dl, co inte-
resujace stezenie triglicerydow powyzej 150
mg/dl zwiazane bylo ze znamiennie nizsza
$miertelnoscia, a otyto$¢ oraz nadci$nienie
tetnicze nie wykazywato zwiazku ze $mier-
telnoScia [22]. Przytoczone wyzej badania
obrazuja istotny wplyw zespotu metabolicz-
nego narokowanie pacjentow po OZW oraz
dowodza konieczno$ci wezesnego wdraza-
nia korekcji zaburzef metabolicznych. Wy-
niki niniejszego badania potwierdzaja duze
rozpowszechnienie ZM w8réd os6bz OZW
oraz jego wplyw na rokowanie w tej grupie
chorych. Wskazuja na korzysci, ktére moz-
na osiagnad¢, wdrazajac skuteczne leczenie

zaburzef metabolicznych.
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