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Podwójny iloczyn: znany parametr w nowej roli?
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dowych na insulinę odzwierciedlają wzmożoną aktywność
układu współczulnego i mogą brać istotny udział w patoge-
nezie choroby niedokrwiennej serca, predysponować do
rozwoju zaburzeń gospodarki węglowodanowej, a w dal-
szej perspektywie również do wystąpienia cukrzycy typu 2.
Ustalono związek między czynnością serca, ciśnieniem tęt-
niczym, wartościami DP, insulinoopornością wg HOMA-IR
(Homeostasis Model of Assessment-Insulin Resistance) w po-
pulacji osób z nadciśnieniem tętniczym i chorobą niedo-
krwienną serca. Analiza całodobowej wartości DP i wskaź-
nika masy ciała (BMI), jako prognostycznych markerów opor-
ności na insulinę, potwierdziła występowanie dodatniej ko-
relacji między HOMA-IR i 24-godzinną wartością DP oraz
BMI. Autorzy pracy wnioskują, że 24-godzinna ocena DP
i BMI mogą być uznane za równorzędne parametry w oce-
nie występowania insulinooporności u osób z nadciśnieniem
tętniczym, chorobą niedokrwienną serca bez współistnieją-
cej cukrzycy typu 2. Zastosowanie BMI lepiej odzwiercie-
dlało występowanie insulinooporności tkanek obwodowych
niż pomiary obwodu talii, co dotyczyło zwłaszcza pacjen-
tów bez współistniejącej otyłości [7]. Chociaż istnieje po-
gląd, że pomiar obwodu talii może lepiej odzwierciedlać
stopień otyłości centralnej niż wskaźnik masy ciała, podkre-
śla się także pozytywną korelację między obwodem talii
a hiperinsulinemią będącą wykładnikiem insulinooporno-
ści w populacji osób z prawidłową tolerancją glukozy [8].
Wprawdzie najnowsze doniesienia (SABPA Study) wyka-
zały, że ocena DP nie jest optymalnym markerem służą-
cym do analizy zwiększonego ryzyka sercowo-naczynio-
wego w populacji osób m.in. rasy białej [9], jednak wcze-
śniejsze obserwacje (Bogalusa Heart Study) mimo zastrze-
żeń wskazują na praktyczne znaczenie stwierdzanej zależ-
ności DP i insulinooporności [10]. Występowanie insuli-
nooporności zwykle wyprzedza rozwój chorób układu
sercowo-naczyniowego i cukrzycy typu 2, dlatego rozpo-
znanie i terapia insulinooporności należą do istotnych pier-
wotnych działań prewencyjnych. W kontekście coraz częst-
szego występowania zespołu metabolicznego, którego kon-
sekwencją jest przyspieszona miażdżyca i powikłania ser-
cowo-naczyniowe, poszukuje się nowych, czułych i pro-
stych w zastosowaniu markerów służących do oceny wy-
stępowania insulinooporności. Prezentowane doniesienie
wskazuje na celowość wykorzystania w codziennej prak-
tyce klinicznej DP, co może stanowić interesującą metodę
diagnostyczną.

Konflikt interesów: nie zgłoszono

W ciągu ostatnich lat opubliko-
wano wiele oryginalnych prac wska-
zujących na duże możliwości zasto-
sowania w praktyce klinicznej proste-
go parametru, jakim jest iloczyn czę-
stotliwości rytmu serca i skurczowe-
go ciśnienia tętniczego, określany
w piśmiennictwie jako podwójny pro-
dukt (DP) lub podwójny iloczyn. DP

jest uważany za dobry wskaźnik obciążenia pracą serca
w przebiegu prób czynnościowych, ułatwiający ocenę za-
potrzebowania mięśnia sercowego na tlen. Już przed ok.
20. laty wg American Heart Association odnosząc się do
zasad wykonywania prób wysiłkowych, zwracano uwagę,
że mniejszy DP w chwili wystąpienia obniżenia odcinka ST
wskazuje na gorsze rokowanie i większe ryzyko występo-
wania choroby wielonaczyniowej [1]. W tym czasie
w Raporcie American College of Cardiology/American Heart
Association wyrażono pogląd, że do najistotniejszych wskaź-
ników rokowniczych należy zaliczyć maksymalną wydolność
wysiłkową przedstawioną za pomocą wielu parametrów,
a wśród nich z wykorzystaniem DP [2]. W Polsce parametr
ten stosuje się od wielu lat. Wcześniejsze prace zespołu kie-
rowanego przez prof. Rynkiewicza potwierdziły, że DP sta-
nowi wartościowy parametr w ocenie przydatności zasto-
sowania leków w schorzeniach układu sercowo-naczynio-
wego, m.in. inhibitorów enzymu konwertującego angioten-
synę I (ACEI) u chorych w ostrej fazie zawału serca obciążo-
nych nadciśnieniem tętniczym. Wykazano, że średnie war-
tości DP były istotnie niższe u osób leczonych ACEI [3].
Rezultaty niektórych innych badań leków nie wykazały po-
prawy parametrów DP, np. w czasie próby wysiłkowej pod-
czas przewlekłego stosowania hormonalnej terapii zastęp-
czej drogą przezskórną u kobiet z chorobą niedokrwienną
serca w okresie pomenopauzalnym [4]. Analiza zachowa-
nia DP w spoczynku i podczas wysiłku może stanowić uży-
teczny parametr oceny wydolności fizycznej [5]. Długotrwa-
ły, powtarzany wysiłek fizyczny poprawia jego tolerancję,
zmniejsza zapotrzebowanie mięśnia sercowego na tlen przez
redukcję DP [6]. Profesor Rynkiewicz z zespołem przedsta-
wili interesującą opcję praktycznego wykorzystania tego
parametru w nowej roli. Udokumentowano związek mię-
dzy DP a insulinoopornością u osób z nadciśnieniem tętni-
czym i chorobą wieńcową. Autorzy założyli, że przyspie-
szona czynność serca i zwiększona oporność tkanek obwo-
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