Kardiologia Polska 2013; 71, 1: 53-54

ISSN 0022-9032

KOMENTARZ DO PRACY ORYGINALNEJ / COMMENTARY TO ORIGINAL ARTICLE

Podwojny iloczyn: znany parametr w nowej roli?
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W ciagu ostatnich lat opubliko-
wano wiele oryginalnych prac wska-
zujacych na duze mozliwosci zasto-
sowania w praktyce klinicznej proste-
go parametru, jakim jest iloczyn cze-
stotliwosci rytmu serca i skurczowe-
go cisnienia tetniczego, okreslany
w pismiennictwie jako podwojny pro-
dukt (DP) lub podwéjny iloczyn. DP
jest uwazany za dobry wskaznik obciazenia praca serca
w przebiegu préb czynnosciowych, utatwiajacy ocene za-
potrzebowania miesnia sercowego na tlen. Juz przed ok.
20. laty wg American Heart Association odnoszac sie do
zasad wykonywania préb wysitkowych, zwracano uwage,
ze mniejszy DP w chwili wystgpienia obnizenia odcinka ST
wskazuje na gorsze rokowanie i wieksze ryzyko wystepo-
wania choroby wielonaczyniowej [1]. W tym czasie
w Raporcie American College of Cardiology/American Heart
Association wyrazono poglad, ze do najistotniejszych wskaz-
nikéw rokowniczych nalezy zaliczy¢ maksymalng wydolnos¢
wysitkowa przedstawiona za pomoca wielu parametréw,
a wsrdd nich z wykorzystaniem DP [2]. W Polsce parametr
ten stosuje sie od wielu lat. Wczesniejsze prace zespotu kie-
rowanego przez prof. Rynkiewicza potwierdzity, ze DP sta-
nowi wartosciowy parametr w ocenie przydatnosci zasto-

sowania lekoéw w schorzeniach ukfadu sercowo-naczynio-
wego, m.in. inhibitoréw enzymu konwertujgcego angioten-
syne | (ACEI) u chorych w ostrej fazie zawatu serca obciazo-
nych nadci$nieniem tetniczym. Wykazano, ze srednie war-
tosci DP byty istotnie nizsze u 0séb leczonych ACEI [3].
Rezultaty niektorych innych badan lekéw nie wykazaty po-
prawy parametréw DP, np. w czasie proby wysitkowej pod-
czas przewleklego stosowania hormonalnej terapii zastep-
czej droga przezskérna u kobiet z choroba niedokrwienna
serca w okresie pomenopauzalnym [4]. Analiza zachowa-
nia DP w spoczynku i podczas wysitku moze stanowi¢ uzy-
teczny parametr oceny wydolnosci fizycznej [5]. Dtugotrwa-
ty, powtarzany wysitek fizyczny poprawia jego tolerancje,
zmniejsza zapotrzebowanie miesnia sercowego na tlen przez
redukcje DP [6]. Profesor Rynkiewicz z zespotem przedsta-
wili interesujaca opcje praktycznego wykorzystania tego
parametru w nowej roli. Udokumentowano zwiazek mie-
dzy DP a insulinoopornoscia u os6b z nadcisnieniem tetni-
czym i choroba wieficowa. Autorzy zatozyli, ze przyspie-
szona czynnosc serca i zwiekszona opornos¢ tkanek obwo-

dowych na insuline odzwierciedlaja wzmozona aktywno$¢
ukfadu wspétczulnego i moga brac istotny udziat w patoge-
nezie choroby niedokrwiennej serca, predysponowac¢ do
rozwoju zaburzen gospodarki weglowodanowej, a w dal-
szej perspektywie réwniez do wystgpienia cukrzycy typu 2.
Ustalono zwiazek miedzy czynnoscig serca, ciSnieniem tet-
niczym, warto$ciami DP, insulinoopornoscia wg HOMA-IR
(Homeostasis Model of Assessment-Insulin Resistance) w po-
pulacji 0s6b z nadcisnieniem tetniczym i choroba niedo-
krwienng serca. Analiza calodobowej wartosci DP i wskaz-
nika masy ciafa (BMI), jako prognostycznych markeréw opor-
nosci na insuline, potwierdzita wystepowanie dodatniej ko-
relacji miedzy HOMA-IR i 24-godzinna wartosciag DP oraz
BMI. Autorzy pracy wnioskuja, ze 24-godzinna ocena DP
i BMI mogg by¢ uznane za réwnorzedne parametry w oce-
nie wystepowania insulinoopornosci u 0s6b z nadcisnieniem
tetniczym, choroba niedokrwienng serca bez wspétistnieja-
cej cukrzycy typu 2. Zastosowanie BMI lepiej odzwiercie-
dlato wystepowanie insulinoopornosci tkanek obwodowych
niz pomiary obwodu talii, co dotyczyto zwtaszcza pacjen-
tow bez wspotistniejacej otytosci [7]. Chociaz istnieje po-
glad, ze pomiar obwodu talii moze lepiej odzwierciedla¢
stopieri otytosci centralnej niz wskaznik masy ciata, podkre-
Sla sie takze pozytywna korelacje miedzy obwodem talii
a hiperinsulinemia bedaca wykfadnikiem insulinooporno-
Sci w populacji 0s6b z prawidtowa tolerancja glukozy [8].
Wprawdzie najnowsze doniesienia (SABPA Study) wyka-
zaly, ze ocena DP nie jest optymalnym markerem stuza-
cym do analizy zwigkszonego ryzyka sercowo-naczynio-
wego w populacji oséb m.in. rasy biatej [9], jednak wcze-
$niejsze obserwacje (Bogalusa Heart Study) mimo zastrze-
zeh wskazuja na praktyczne znaczenie stwierdzanej zalez-
nosci DP i insulinoopornosci [10]. Wystepowanie insuli-
noopornosci zwykle wyprzedza rozwéj choréb uktadu
sercowo-naczyniowego i cukrzycy typu 2, dlatego rozpo-
znanie i terapia insulinoopornosci naleza do istotnych pier-
wotnych dziatar prewencyjnych. W kontekscie coraz czest-
szego wystepowania zespotu metabolicznego, ktérego kon-
sekwencja jest przyspieszona miazdzyca i powiktania ser-
cowo-naczyniowe, poszukuje sie nowych, czutych i pro-
stych w zastosowaniu markeréw stuzacych do oceny wy-
stepowania insulinoopornosci. Prezentowane doniesienie
wskazuje na celowos¢ wykorzystania w codziennej prak-
tyce klinicznej DP, co moze stanowi¢ interesujaca metode
diagnostyczna.
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