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Tyc, czy nie tyc¢: nowe pytanie kardiologiczne?
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Od lat, w licznych badaniach po-
twierdzono, Ze otytos¢ jest bardzo silnym
czynnikiem ryzyka w wiekszosci choréb
serca. Otytos¢, zwlaszcza wisceralna, po-
nad 3-krotnie zwieksza ryzyko wystapie-
nia dyslipidemii, opornosci na insulineg,
cukrzycy typu 2, bezdechu nocnego, nad-

ci$nienia tetniczego, choroby niedokrwien-
) nej serca, dny moczanowej, a takze ryzy-
ko niektérych choréb nowotworowych, zespotu policystycznych
jajnikéw, choréb pecherzyka zéiciowego, zaburzert hormonalnych,
nieptodnosci, impotencji, a takze depres;ji i izolacji spofecznej [1].

W ostatnich kilku latach pojawily sie doniesienia, ze
w przypadku os6b otytych z choroba niedokrwienna serca,
nadci$nieniem tetniczym, niewydolnoscia serca (HF) czy cho-
roba naczyniowa konczyn dolnych, jesli sa prawidtowo leczo-
ne, rokowanie w odniesieniu do wieloletniego przezycia jest
lepsze, niz w przypadku os6b z niska lub prawidiowa masa
ciata. Powstaje zatem pytanie — skoro otytos¢ jest powszech-
nie uznanym negatywnym zjawiskiem, to dlaczego otyli radza
sobie lepiej po zachorowaniu na niektére choroby kardiologicz-
ne? | cho¢ nie ma jak dotad jednoznacznego wyjasnienia, nale-
zy pamieta¢, ze czym innym jest otyfo$¢ jako czynnik ryzyka,
a kim innym chory otyly z choroba uktfadu sercowo-naczynio-
wego. Skad zatem te r6znice? W odniesieniu do otytosci jako
czynnika ryzyka odpowiedz jest chyba prostsza [2, 3].

Gdyby nie otytos¢, prawdopodobienstwo rozwoju miazdzy-
cy, a tym samym choroby niedokrwiennej serca, nadcisnienia tet-
niczego czy réwniez cukrzycy typu 2 byloby znacznie nizsze w po-
pulacji os6b mtodych, przed 55. rz. W przypadku powstawania
tych choréb narastajaca tkanka tfuszczowa petniaca funkcje hor-
monalno-enzymatyczng jest stymulatorem w zdrowym jeszcze
organizmie do przemian, ktére prowadza do narastania proce-
séw prozapalnych i prozakrzepowych, dyslipidemii, dysfunkcji
Srédbfonka naczyniowego, narastajacej insulinoopornosci i upo-
Sledzonej tolerancji glukozy. Tkanka tfuszczowa to aktywny or-
gan endokrynny, ktéry syntetyzuje liczne, biologicznie czynne pep-
tydy — adipokiny, wykazujace dziatanie w obrebie tkanki tfusz-
czowej (autokrynne i parakrynne) oraz na odlegfe narzady i tkan-
ki (dziafanie endokrynne). Ponadto posiada wiele receptoréw,
ktére sa odpowiedzialne za jej wrazliwos¢ na regulujace czynniki
humoralne, co umozliwia interakcje z uktadami dokrewnym, ner-
wowym i odpornosciowym. Warto tez pamieta¢, ze znaczenie
funkcji endokrynnej adipocytéw, cho¢ niekiedy odmienne, ujaw-
nia sie zaréwno przy nadmiarze tkanki ttuszczowej (nadwaga, oty-
tos¢), jak i jej niedoborze (niedozywienie) 4, 5].

Trudniej odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego otyli po za-
chorowaniu na choroby sercowo-naczyniowe radza sobie lepiej
i dfuzej zyja bez incydentéw? Z komentowanej pracy [6] wyni-
ka réwniez, ze 5-letnie przezycie u pacjentéw z zawalem serca

z uniesieniem odcinka ST (STEMI) leczonych pierwotna plastyka
wiericowa byfo lepsze niz u normowagowych czy z niedowaga
i byto niezalezne od innych czynnikéw.

Efekty ochronne nadmiernej masy ciata najlepiej udokumen-
towano u chorych z HF, wykazujac, ze pacjenci z podwyzszona
masa ciata lub zwiekszona procentowa zawartoscia tkanki tiusz-
czowej maja lepsze rokowania i zyja diuzej bez incydentéw, po-
dobnie jak osoby z nadci$nieniem tetniczym, choroba niedo-
krwienna serca, réwniez po przebytych procedurach rewaskulary-
zacyjnych. Wéréd przyczyn tego zjawiska wymienia sie wzmozo-
ny katabolizm w zaawansowanych stadiach choréb i obecnos¢
wiekszych rezerw energetycznych w grupie otytych pacjentéw.
Ponadto brana jest pod uwage inna funkcja adipocytéw u oty-
tych, zich prawdopodobnie ochronnym profilem cytokinowym
i neuroendokrynnym, faktem wystepowania nizszego stezenia
NT-proBNP, mniejsza aktywnoscia wspétczulnego uktadu nerwo-
wego i ukfadu renina—angiotensyna (nizszej osoczowej aktywnosci
reniny) oraz protekcyjne oddziatywanie wysokiego stezenia kraza-
cych lipoprotein, ktére poprzez unieczynnianie lipopolisacharydéw,
hamuja stymulacje miejscowego odczynu zapalnego (3, 7).

Jednak rozwazajac przyczyny tego zjawiska, nie mozna
pomina¢ faktu, ze osoby otyte na ogét weczesniej, w mtod-
szym wieku sa obejmowane opieka lekarska, diagnostyka
i terapia. Fakt bycia otylym czesciej poprawia efektywnos¢
stosowanych terapii, gdyz otytos¢ jest dla nich widocznym
i wystarczajacym czynnikiem ryzyka. Warto pamieta¢, ze
najlepiej radza sobie otyli pacjenci, ktérzy traca na wadze.

Choroba serca u 0s6b otylych jest prawdopodobnie ,inng
choroba” niz u szczuptych pacjentéw, u ktérych wiekszy wptyw
moga miec¢ czynniki genetyczne. Wazne jest jednak, aby uswia-
domi¢ wszystkim, ze ,ochronne” efekty otytosci nie moga
w zadnym wypadku usprawiedliwia¢ tycia, poniewaz gdyby
ludzie przestali ty¢, istotnie zmniejszylaby sie czestos¢ wyste-
powania choréb serca.
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