Ocena stanu odzywienia u pacjentow
Z nadcisnieniem tetniczym w zaleznosci

od stopnia uszkodzenia miesnia sercowego

Evaluation of nutritional status in hypertensive patients
depending on the level of myocardial damage

STRESZCZENIE

Wstep. Nadcisnienie tetnicze jest najczeSciej diagnozowang chorobg przewlektg w Polsce.
Latami moze przebiega¢ bezobjawowo. Zaniedbanie leczenia moze prowadzi¢ do wielu po-
wiktan, a wsrod nich do uszkodzenia mig$nia sercowego. Obok leczenia farmakologicznego,
odpowiednia dieta i modyfikacja stylu zycia sq podstawa terapii. Celem badania byta ocena
stanu odzywienia u pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym w zaleznosci od stopnia uszkodzenia
migs$nia sercowego.

Materiat i metody. W badaniu wzieto udziat 33 pacjentow w wieku 3570 lat, ze zdiagnozowa-
nym nadcisnieniem tgtniczym i prawidtowg frakcjg wyrzutowg serca. U wszystkich badanych
wykonano analize sktadu ciata metoda impedanciji bioelektrycznej, badanie echokardiograficzne
oraz pomiar NT-proBNP.

Wyniki. Analizujgc mase lewej komory dla catej grupy badanej, wykazano dodatnig korelacjg
z masa ciata (r = 0,5125; p = 0,0023), masg migsniowa (r = 0,5395; p = 0,0012), masa
tkanki ttuszczowej (r = 0,4488; p = 0,0088), indeksem masy ciata (r = 0,3913; p = 0,0243),
catkowitg objetoscig wody (r = 0,5273; p = 0,0016), bezttuszczowa masag ciata (r = 0,5375;
p = 0,0013), biatkiem (r = 0,5328; p = 0,0014), obwodem talii (r = 0,5282; p = 0,0055),
wskaznikiem talia—biodro (r = 0,4914; p = 0,0043). Grubo$¢ przegrody migdzykomorowe;j
koreluje dodatnio z czasem trwania nadcisnienia (r = 0,6979; p = 0,0248). Kompozycja sktadu
ciata pacjentow z nadci$nieniem tetniczym koreluje ze stopniem uszkodzenia lewej komory
serca. Redukcja masy ciata u 0sob otytych lub z nadwaga moze mie¢ pozytywny wptyw na
stan migs$nia sercowego.

Whioski. Niezbedne jest edukowanie pacjentow w zakresie prawidfowej diety i zmian stylu
zycia. Wskazana jest wspotpraca lekarza z dietetykiem. Wtaczenie do diagnostyki badania
analizy skfadu ciata moze poprawi¢ rokowanie chorych oraz stanowi¢ dla nich motywacijg do
brania czynnego udziatu w terapii.

(Forum Zaburzeri Metabolicznych 2018, tom 9, nr 4, 133-140)
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ABSTRACT

Introduction. Hypertension is the most frequently diagnosed chronic disease in Poland. It may
be asymptomatic in years. However, over time affects the mostimportant organs. Among many
complications is damage to the myocardium. In addition to pharmacological treatment, proper
diet and lifestyle modification are the basis for therapy. The aim of the study was to assess the
nutritional status of patients with hypertension depending on the level of myocardial damage.
Material and methods. The study involved 33 patients aged 35-70 years with diagnosed
hypertension and normal ejection fraction of the heart. In all subjects, the body composition
was analyzed using the bioelectrical impedance method, echocardiography and NT-proBNP
measurement.

Results. Analyzing the left ventricle mass for the entire study group, a positive correlation was
found with body weight (r = 0.5125, p = 0.0023), muscle mass (r = 0.5395, p = 0.0012),
adipose tissue mass (r = 0.4488, p = 0.0088), body mass index (r = 0.3913, p = 0.0243),
total water volume (r = 0.5273, p = 0.0016), lean body mass (r = 0.5375, p = 0.0013), protein
(r=0.5328, p = 0.0014), waist circumference (r = 0.5282, p = 0.0055), waist-to-hip ratio
(r=0.4914; p = 0.0043). The thickness of the intraventricular septum correlates positively with
the duration of hypertension (r = 0.6979, p = 0.0248). The composition of the body of patients
with hypertension correlates with the level of damage to the left ventricle. Weight reduction in
obese or overweight people can have a positive effect on the condition of the heart muscle.
Conclusions. It is necessary to educate patients about the proper diet and lifestyle changes.
It is advisable to cooperate with a dietician. The inclusion of the body composition analysis in
the diagnostics may improve the prognosis of the patients and motivate them to take an active
partin the therapy.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2018, tom 9, nr 4, 133-140)
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WSTEP

Dtugoterminowa tendencja wzrostowa
wystepowania nadci$nienia tgtniczego
na Swiecie sklania specjalistow réznych
dziedzin do zwrdcenia uwagi na aspekty
leczenia i prewencji tej choroby. Nadci§-
nienie w Polsce jest najcze¢Sciej wystepujaca
choroba przewlekla i dotyczy ponad 32%
dorostych od 18. do 80. roku zycia [1]. Po-
dobnie sytuacja ksztaltuje si¢ w odniesieniu
do nadwagi i otytosci, ktérych rozpowszech-
nienie jest tak szerokie, ze okre§la si¢ je
mianem globalnej epidemii [2]. Nadwaga
dotyczy juz ponad potowy dorostych Pola-
kéw, przy czym otytosé wystepuje u > 20%
z nich [3]. Otylos§¢ obserwuje si¢ ponadto

u 55% 0s6b z choroba nadci$nieniowa [3].

Dotychczasowy stan badaf wskazuje na
zwigzek pomigdzy sposobem odzywianiem
a wystgpowaniem otyltoSci [4, 5]. Otyltos¢é
natomiast koreluje z chorobami uktadu
krazenia, a szczegdlnie z nadci§nieniem
tetniczym [6]. Wysokie ci$nienie tgtnicze
wiaze si¢ zwieloma powiklaniaminarzado-
wych, miedzy innymi powoduje przerost le-
wej komory, czego konsekwencja moze by¢
niewydolnos¢ serca [7]. W artykule opisano
badanie przeprowadzone z udzialem oséb
ze zdiagnozowanym i leczonym nadci$nie-
niem tetniczym. U pacjentéw wykonano ba-
danie echokardiograficzne oraz oznaczono
peptyd natriouretyczny typu B (BNP, brain
natriuretic peptide), w celu okreslenia stop-

nia uszkodzenia migé$nia sercowego. Wyniki
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zostaly zestawione z warto§ciami otrzyma-
nymi podczas analizy sktadu ciata. Autorzy
niniejszej pracy przyjeli za zadanie okreSle-
nie korelacji pomigdzy stanem odzywienia

a przerostem lewej komory.

MATERIAL | METODY

Na przeprowadzenie badania uzyskano
zgode komisji bioetycznej (uchwata 424/17
z 6 kwietnia 2017 roku). Badania przepro-
wadzono na grupie 33 pacjentéow (w tym
13 kobiet i 20 mezczyzn) Kliniki Choréb
Wewnetrznych, Zaburzefi Metabolicznych
i Nadci$nienia Tetniczego Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu. Grupe stanowili
pacjenci w przedziale wiekowym 35-70 lat
(Srednia wieku 57 lat), ze stwierdzonym
nadci$nieniem tetniczym zgodnie z zasa-
dami Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia
Tetniczego (PTNT).

W celu zakwalifikowania pacjenta do bada-
nia wykorzystano kwestionariusz ankiety.
Zawieral dane pacjenta, informacje na te-
mat nadci$nienia tetniczego i cukrzycy, wy-
niki pomiaru masy ciata, obwodu talii i bio-
der, dane zbadania echokardiograficznego.
Do analizy sktadu ciata zostat uzyty sprzet
INBODY370. Wsrdd uzyskanych wynikow
sa miedzy innymi: masa ciata, masa mig$ni
szkieletowych, masa tkanki ttuszczowej,
indeks masy ciata (BMI, body mass index),
procentowa zawarto$¢ tkanki ttuszczowe;j,
catkowita objetos¢ wody i poziom tluszczu
trzewnego. Technologia umozliwiajaca
nieinwazyjne pozyskanie tych danych jest
impedancja bioelektryczna, znana tez jako
bioimpedancja elektryczna (BIA, bioelec-
trical impedance analysis). Do mierzenia
impedancji tkanek wykorzystano prad
o niskim natezeniu. Do zdiagnozowania
i okreslenia otylosci postuzyt wskaznik BMI
(obliczany ze wzoru masa ciala w kg/wzrost
w m?) oraz wskaznik talia-biodro (WHR,
waist-to-hip ratio) (obliczany ze wzoru ob-
wad talii/obwdd pasa) Do stwierdzania oty-

oSci brzusznej wykorzystuje si¢ rowniez po-
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miar obwodu pasa, ktory zostat zastosowany
podczas tego badania. Przy wartoS$ciach co
najmniej 94 cm dla mezczyzn i 80 cm dla
kobiet rozpoznaje si¢ otylo§¢ centralna.
Podczas badania echokardiograficznego
oceniono mas¢ lewej komory (LVM, left
ventricle mass), za pomoca wzoru Penna:
Masa LV Penn = 1,04 X
[(LVEDD+IVT+PWT) "~ 3-LVEDD * 3]
-13,6

gdzie

LV = lewa komora; LVEDD = wymiar
poznorozkurczowy lewej komory; IVT =
wymiar przegrody miedzykomorowej PWT

= wymiar tylnej Sciany lewej komory.

Okre$lenie samej masy lewej komory nie
jest wystarczajace do zdiagnozowania jej
przerostu, gdyz nalezy ja odnie$¢ do po-
wierzchni ciala, wzrostu lub masy. W tym
celu podczas badania zostat wykorzystany
wskaznik masy lewej komory serca, LVMI
(LVM indexed to body surface area [g/m?]).
Norma dla me¢zczyzn wynosido 125 g/m ~ 2
i dla kobiet do 110 g/m ™ 2. U oséb bada-
nych oznaczono N-koncowy propeptyd na-
tiuretyczny typu B (NT-proBNP), ktéry jest
pomocny w okresleniu stopnia dysfunkcji
skurczowej i rozkurczowej lewej komory
w przebiegu nadci$nienia t¢tniczego. W za-
lezno$ci od warto$ci NT-proBNP okresla sie
takze rokowanie u 0s6b z niewydolnoScia
serca oraz ostrym zespotem wieicowym. Za
warto$¢ referencyjng w zastosowanej me-
todzie przyjmuje si¢ poziom NT-proBNP
rowny 125 pg/ml.

Do wykonania analizy statystycznej otrzy-
manych wynikéw zostat wykorzystany pro-
gram Statistica 13. Zmienne, takie jak wiek,
wzrost, NT-proBNP, masa ciata, zawartos§¢
masy miesniowej, procentowa zawartos§¢
tkanki thuszczowej, masa tkanki thuszczowe;j,
BMI, catkowita objetos¢ wody, beztluszczo-
wa masa ciata, biatko, czas trwania nadcis-
nienia, obwdd w pasie, obwdd w biodrach,

WHR, masa lewej komory serca i wskaznik

Zyta Kaczmarek i wsp.

Ocena stanu odzywienia u pacjentow
z nadcisnieniem tetniczym w zaleznosci od
stopnia uszkodzenia migsnia sercowego
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masy lewej komory serca opisano wartoscia
§redniej arytmetycznej, odchyleniem stan-
dardowym i mediana. Zmienne iloSciowe
w grupie kobiet i me¢zczyzn poréwnywano
miedzy soba testem t-Studenta. Podane
zmienne sprawdzono pod wzgledem nor-
malnoSci rozktadu testami Kotmogorowa-
-Smirnowa oraz Shapiro-Wilka. W zwigzku
z tym, ze wickszo§¢ danych nie spelniata
tego zalozenia, dla oceny wystepowania
korelacji pomigdzy zmiennymi masy lewe;j
komory serca, NT-proBNP oraz wskaznika
masy lewej komory serca z wynikami ana-
lizy sktadu ciata, obliczono wspétczynnik
korelacji nieparametrycznej Spearmana.
Nieliczne dane spetniajace warunek nor-
malnoSci rozktadu obliczono wspoétczynnik
korelacji Pearsona. Hipotezy statystyczne
weryfikowano na poziomie istotnosci p <
0,05.

WYNIKI

Sredni czas trwania nadci$nienia w grupie
badanej wyni6st 15,84 + 10,07 roku. Sred-
nia masa ciata oséb badanych wyniosta
108,40 + 27,26 kg. Jedynie trzy z trzydziestu
trzech os6b mialy prawidtowa mase ciata
wedtug BMI, ktérego Srednia warto$¢ dla
grupy wyniosta 36,95 = 7,78. Sredni ob-
wod w pasie dla grupy to 121,30 + 21,18
cm. Na podstawie obwodu w pasie otyto§¢
stwierdzono u 91% pacjentdw uczestnicza-
cych w badaniu, natomiast warto§ci WHR
wskazuja na otylos¢ androidalng u 94% ba-
danych. WskazZnik masy lewej komory serca
dla grupy badanej wynidst §rednio 109,60
g/m2. Warto$ci wskazujace na przerost
masy lewej komory serca zaobserwowano
u21,28% uczestnikéw badania. Wsrdd tych
0sOb zaobserwowano wigksza niz u os6b bez
przerostu masy lewej komory serca, procen-
towa zawarto$¢ tkanki thuszczowej, starszy
wiek. Srednia masa lewej komory serca wy-
niosta 238,61 = 70,13 g.

Analizujac mase lewej komory dla catej
grupy badanej wykazano dodatnia korelacje

zmasa ciata (r = 0,5125; p = 0,0023), masa
mi¢$niowa (r = 0,5395; p = 0,0012), masa
tkanki ttuszczowej (r = 0,4488; p = 0,0088),
BMI (r = 0,3913; p = 0,0243), calkowita
objetoscia wody (r = 0,5273; p = 0,0016),
beztluszczowa masa ciata (r = 0,5375; p =
0,0013), biatkiem (r = 0,5328; p = 0,0014),
obwodem w pasie (r = 0,5282; p = 0,0055),
WHR (r = 0,4914; p = 0,0043). Grubos¢
przegrody miedzykomorowej koreluje do-
datnio z czasem trwania nadci$nienia (r =
0,6979; p = 0,0248). Nie wykazano korelacji
pomiedzy wskazZnikiem masy lewej komory
serca lub NT-proBNP a wynikami analizy
sktadu ciata.

DYSKUSJA

Nadci$nienie tetnicze rzadko wystepuje
jako choroba izolowana. W pi§miennictwie
podkresla sie czestoS¢ wspotwystepowania
z zaburzeniami metabolicznymi, cukrzyca
typu 2 czy otyloscia.

Wyniki przedstawionego w tej pracy bada-
nia wskazuja na zwiazek parametréw skta-
du ciala z cechami przerostu lewej komory
serca. Podobne spostrzezenia stwierdzili
takze inni badacze. Sedkowska i wsp. [§]
badali zalezno$¢ pomiedzy cukrzyca typu 2
iotyloscia, a przerostem lewej komory serca
u pacjentéw z nadciSnieniem tetniczym. Cy-
towane badanie prezentuje znacznie wigk-
sza grupe, gdyz liczaca 554 osoby. W celu
oceny stanu lewej komory przeprowadzono
badanie echokardiograficzne, wykonano
pomiary talii, bioder oraz obliczono BMI.
Wigksza uwage przywiazano do podziele-
nia grupy ze wzgledu na sposo6b leczenia
zaréwno nadci$nienia, jak i cukrzycy. Wyka-
zano znaczacy wplyw otyltoSci, szczeg6lnie
androidalnej na przerost mig$nia lewej ko-
mory serca. Dodatkowo udowodniono, ze
u 0sOb chorych na cukrzyce typu 2 przerost
serca jest statystycznie wigkszy niz w grupie
zdrowej. W opisywanym w tej pracy badaniu
stwierdzono dodatnia korelacj¢ masy lewe;j
komory z WHR [8].

www.fzm.viamedica.pl



Cecha Srednia Mediana
+ odchylenie standardowe
Wiek (lata) 56,91 + 10,44 58
Masa ciafa [kg] 108,40 = 27,26 106,90
Wzrost [cm] 171,44 + 9,05 171
BMI [kg/m?] 36,95 + 7,78 35,4
Obwod w pasie [cm] 121,30 = 21,18 123,5
WHR 1,04 = 0,11 1,06
Masa tkanki ttuszczowej [kg] 46,38 + 17,62 42,8
Zawartosci tkanki ttuszczowej (%) 41,87 = 8,9 41,7
Masa miesniowa [kg] 34,69 + 8,42 35
Catkowita objetos¢ wody [I] 45,65 + 10,08 45,2
Bezttuszczowa masa ciata [kg] 62,03 = 13,72 61,3
Biatko [kg] 12,18 + 2,8 12,2
NT-proBNP [pg/ml] 66,54 + 58,15 41,5
Masa lewej komory [g] 238,61 = 70,13 235
Wskaznik masy lewej komory [g/m?] 109,60 + 30,12 109
Czas od rozpoznania nadcisnienia (lata) 15,84 = 10,07 16

BMI — wskaznik masy ciata; WHR — wskaznik talia-biodro NT-proBNP — N-koncowy propeptyd natiuretyczny typu B

Characteristics of the study group

Badanie, w ktérym réwniez wykorzystano
metode¢ bioimpedancji w ocenie stanu od-
zZywienia, zostalo przeprowadzone przez
Trafalska i wsp. [9]. Potwierdzono w nim
zwigzek masy i sktadu ciata z parametrami
biochemicznymi u pacjentéw z niewydol-
noScia serca. Badacze skupili si¢ bardziej na
ocenie rokowania u pacjentéw w zaleznoSci
od stanu odzywienia, gdzie zaobserwowano
przede wszystkim negatywny wptyw niedo-
zywienia. W wyniku przecigzenia objgtos-
ciowego lub ci§nieniowego serca nastepuje
rozciagniecie jego §cian i stymulowane jest
wydzielanie NT-proBNP. Gtéwnym za-
daniem jest utrzymanie homeostazy, aby
zatem obnizy¢ ci$nienie krwi i zmniejszy¢
objetos¢ krwi krazacej, hamowany jest
uktad wspdéiczulny i uktad renina-angio-
tensyna-aldosteron. NT-proBNP stuzy do
rozpoznawania niewydolnoS$ci serca oraz
do oceny jej ciezkosci. W zalezno$ci od war-
toSci NT-proBNP okresla si¢ ryzyko zgonu

lub zawatu u 0séb z ostrym zespolem wiefi-
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cowym. W niniejszej pracy nie stwierdzono
korelacji NT-proBNP z wynikami analizy
sktadu ciata [9].

Karakan iwsp. [10] przeprowadzili badanie
wsrod 120 nowo zdiagnozowanych pacjen-
téw z nadci$nieniem tetniczym. Za pomoca
BIA (bioimpedancji) zmierzono procento-
wa zawarto§¢ tkanki thuszczowej oraz wy-
konano badanie echokardiograficzne [10].
W wynikach otrzymano korelacj¢ migdzy
procentowa zawartos$cia tkanki thuszczowe;j
a wskaznikiem masy lewej komory serca.
Srednie wartosci WHR, BMI, procentowa
zawarto$¢ tkanki ttuszczowej, skurczowe
ci$nienie krwi, rozkurczowe ciSnienie krwi
byly istotnie wyzsze u kobiet niz u me¢zczyzn
(wszystkie wartos$ci p < 0,05). Dodatkowo
wartoSci LVMI byly wyzsze w grupie z wyz-
sza procentowa zawartoS$cia tkanki ttusz-
czowej niz w grupie z nizsza (p < 0,05).
W analizie regresji logistycznej niezalez-
nymi czynnikami wptywajacymi na LVMI
byly wiek, masa ciata, ple¢ i procentowa

Zyta Kaczmarek i wsp.

Ocena stanu odzywienia u pacjentow
z nadcisnieniem tetniczym w zaleznosci od
stopnia uszkodzenia migsnia sercowego
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zawarto$¢ tkanki ttuszczowej (wszystkie
wartosci p wynosity < 0,05) [10].

Namrata Guleri i wsp. [11] przeprowadzi-
li w Indiach badanie, w ktérym wykazali
korelacje wskaznika masy lewej komory
z WHR. Obserwowana grupa liczyta 105
0s6b, w tym 62,9% mezczyzn. Sredni wiek
badanej populacji wynosit 42,30 + 9,8 roku.
Sredni wskaznik LVM byt istotnie wyzszy
u mezczyzn niz u kobiet 77,7 = 11,4 v. 71,3
+ 15,7 (wartos¢ p < 0,01). Silng dodatnig
korelacje zaobserwowano migdzy WHR
awskaznikiem lewej komory serca. Wspot-
czynnik korelacji Pearsona wynosit 36,77
i byl statystycznie istotny.

Wynik badania przeprowadzonego w Pa-
kistanie w Pervaiz Ellahi Institute of Car-
diology, w grupie 100 os6b, wykazat istotna
korelacje pomiedzy LVM i BMI. Wynikisa
zbiezne z rezultatmi otrzymanymi w pre-
zentowanym w tej pracy badaniu [12].
Inna grupa badaczy stwierdzita korelacje
masy lewej komory jedynie z bezttuszczo-
wa masa ciata. W opisywanym w tej pracy
badaniu korelacj¢ stwierdzono zaréwno
z beztluszczowa masag ciata, jak i innymi
wynikami analizy sktadu ciata [13].
Podobnie, pod wzgledem wykorzystanych
metod diagnostycznych, Catena i wsp. [14]
przebadali grupe 146 chorych na nadci$nie-
nie t¢tnicze, z ta réznica, ze 49 os6b nigdy
nie przyjmowato lekow, a reszta odstawita
leczenie na minimum dwa tygodnie. Bio-
impedancj¢ (BIA) wykorzystano takze do
oceny stanu odzywienia i badanie echokar-
diograficzne do oceny uszkodzenia mig$nia
sercowego. Oznaczono dodatkowo stezenie
insuliny i fibrynogenu w osoczu. U kobiet
wykazano korelacj¢ masy lewej komory ser-
ca z BMI, zawartoS$cia tkanki ttuszczowej,
czasem trwania nadciSnienia, ciSnieniem
krwi oraz st¢zeniem insuliny i fibrynogenu
w osoczu. Wskaznik masy lewej komory po-
wiazali jedynie u mezczyzn z wiekiem i ci$-
nieniem krwi, a u kobiet z ciSnieniem krwi,

czasem trwania nadciS§nienia i poziomem

fibrynogenu. Otrzymane wyniki byly zbiez-
ne z prezentowanymi w niniejszej pracy.

Otylo$¢ uznaje si¢ za gléwna przyczyne hi-
pertrofii lewej komory serca, ze wzgledu
na wzrost podatnoSci serca na zwigkszone
obcigzenie hemodynamiczne, wywotane
wplywem trzewnej tkanki tluszczowej. Prze-
rost lewej komory jest czesto koncentryczny
iwyraZniejszy u otytych kobiet niz u otylych
mezezyzn. Utrata masy ciata jest czynni-
kiem zmniejszajacym mase lewej komory
podobnie jak samo obnizanie ci$nienia tet-
niczego [15]. Przyjmuje si¢, ze otyto§¢ wiaze
sie ze zwickszona SmiertelnoScia z powodu
powiklan sercowo-naczyniowych [16, 17].
Pomimo wynikéw badan wskazujacych,
ze masa lewej komory jest zwiazana z oty-
loscia, nawet w przypadku prawidtowego
ci$nienia krwi, kilku badaczy zakwestio-
nowalo t¢ opini¢. W badaniu Strong Heart
Study wykazano, ze masa lewej komory byta
silniej skorelowana z bezttuszczowa masa
ciata niz z masa ttuszczowa, stosunkiem talii
do bioder lub wskaZnikiem masy ciata [18].
Indeksowanie masy LV do masy beztluszczo-
wej sugerowano réwniez jako lepszy predyk-
tor przerostu lewej komory [19]. W zadnym
z tych badan nie zastosowano komplek-
sowych metod oceny tkanki ttuszczowe;j.
W analizie Wykretowicza [15] ottuszczenie
ciala oceniono na podstawie antropome-
trii, BIA i ultrasonografii. Podobnie jak
w raporcie Bella i wsp. [18] beztluszczowa
masa ciata oceniona przez BIA byta znacz-
nie silniej skorelowana z LVMI niz procent
tkanki ttuszczowej lub tradycyjne wskazniki
otluszczenia, takie jak WHR lub obwdd ta-
lii. Wyniki te sa odmienne niz prezentowane
W tej pracy, poniewaz nie otrzymano korela-
cji LVMI z bezttuszczowa masa ciata. Uzy-
skano jednak korelacje z tkanka thuszczowa.
Istnieja silne dowody wskazujace, ze nad-
mierny wzrost masy ciala i otyto$¢ trzewna
sa gléwnymi przyczynami nadciSnienia tet-
niczego, by¢ moze obejmujac az 65-75%
ryzyka nadci$nienia tetniczego u ludzi [20].
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Mechanizmy nadci$nienia indukowane
otyloscia sa nadal intensywnie badane.
Chociaz utrata masy ciata jest pomocna
w leczeniu nadci$nienia, wielu otylych pa-
cjentoéw nie moze utrzymacé odpowiedniego
spadku masy ciala. Obecne podejScia tera-
peutyczne sa zatem ukierunkowane gtow-
nie na leczenie nadciSnienia i zaburzen
metabolicznych. Wydaje sig, ze potrzebne
sa specjalne wytyczne dotyczace leczenia
nadci$nienia towarzyszacego otylosci wy-
kraczajace poza proste przykazanie reduk-
cji masy ciata.

Zwiazek otylosci z przerostem lewej ko-
mory serca wykazuja rOwniez badania na
temat leptyny. Wysokie st¢zenie charak-
terystyczne dla os6b otylych ma wptyw
na przebudowe mig¢§nia sercowego, ktéra
najczesciej prowadzi do przerostu lewej
komory serca i moze by¢ przyczyna jego
niewydolnosci [21]. Dlatego korelacja
masy lewej komory serca z zawartoscia
tkanki ttuszczowej i obwodem w pasie,
ktéra zostala wykazana w prezentowa-
nym w tej pracy badaniu, sugeruje po-
trzebe redukcji masy ciala w celu zmniej-
szenia ryzyka incydentu sercowo-naczy-
niowego.

Analizujac podobne do opisywanego tu
badania, nalezy zwréci¢ szczegdlna uwage
na metodologi¢ zastosowang przez innych
badaczy, migdzy innymi na dobor grupy
i uwzglednienie zawieszenia terapii far-
makologicznej przed przeprowadzeniem
testow. Dahlof i wsp. [22] wykonali me-
taanalize wszystkich wazniejszych badan,
w ktorych zostato wykorzystane badanie
echokardiografii w celu wykazania regre-
sji LVH pod wplywem lekéw hipotensyj-
nych, ze wzgledu na znaczacy wplyw lekow
na przebudowe serca. Prawdopodobnie
wtadnie ten czynnik byl powodem braku
korelacji wskaznika masy lewej komory
z wynikami analizy sktadu ciata pacjentow
bioracych udziat w prezentowanym w tej

pracy badaniu.
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WNIOSKI

1. Masa lewej komory serca wykazuje ko-
relacje z BMI, masg ciata, masa tkanki
ttuszczowej, WHR, obwodem w pasie
u pacjentéw z nadci§nieniem tgtniczym.

2. U os6b starszych z nadci$nieniem tetni-
czym uszkodzenie lewej komory serca
wspolistnieje z otyloScia. Wraz z nad-
mierna procentowg zawartos$cia tkan-
ki tluszczowej oraz otytoscia brzuszna
zwigksza si¢ obciazenie mig¢snia ser-
cowego, co moze doprowadzi¢ do jego
przerostu.

3. Niezbedne jest edukowanie pacjentéw
w zakresie prawidtowej diety i zmian
stylu zycia. Wskazana jest wspolpraca
lekarza z dietetykiem. Wtaczenie do
diagnostyki badania analizy skladu ciata
moze poprawi¢ rokowanie chorych oraz
stanowi¢ dla nich motywacje do brania
czynnego udziatu w terapii.

Podsumowujac, poziom odzywienia ma

znaczacy wplyw nie tylko na ogélny stan

zdrowia, ale w szczegélnoSci na stopief
uszkodzenia lewej komory serca, pod po-
stacia jej przerostu. Wykazana w niniejszej
pracy korelacja masy lewej komory serca
z masg ciala oraz zawartoS$cia tkanki thusz-
czowej u chorych z nadci$nieniem tetniczym
wskazuje na duze znaczenie interwencji Zy-
wieniowych w tej grupie chorych. Skuteczna
redukcja masy ciata moze przyczynic si¢ do
zmniejszenia liczby powiktan sercowo-na-

czyniowych wsrdd chorych na nadci$nienie.
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