Ocena nasilenia czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego w populacji pacjentow bez

rozpoznanej choroby wiencowe;.

Assessment and management of cardiovascular risk factors in patients without diagnosed

coronary heart disease.

STRESZCZENIE

Wstep

Choroby ukfad krazenia o podtozu miazdzycowym sg jedng z gtéwnych przyczyn
chorobowosci i $miertelnosci na swiecie. We wczesniejszych badaniach wykazano zwigzek
czynnikdw ryzyka takich jak wiek, pte¢ czy specyficzne warianty genetyczne ze zwiekszonym
ryzykiem  wystgpienia choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Ws$rdod istotnych
modyfikowalnych czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego wyrdzni¢ nalezy wysokie wartosci
ci$nienia tetniczego, zaburzenia gospodarki weglowodanowej, nieprawidtowe stezenie frakcji
lipidowych, otytos¢, nikotynizm czy niski poziom aktywnosci fizycznej. Zaburzenia gospodarki
lipidowej przyczyniajg sie istotnie do rozwoju miazdzycy, a lipoproteiny o matej gestosci
odgrywajg gtéwng role w formowaniu sie blaszki miazdzycowej, ktdra stanowi podstawe
patofizjologiczng rozwoju choroby wieicowej. Programy profilaktyczne nastawione
na wczesng identyfikacje pacjentéw wysokiego ryzyka oraz adekwatng kontrole czynnikow
ryzyka sercowo-naczyniowego odgrywajg istotng role w redukcji chorobowosci i Smiertelnosci
z powodu chordb uktadu krgzenia. Wczesniejsze badania wykazaty niezadowalajacg kontrole
gtéwnych czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego w poszczegdlnych krajach europejskich,
jak réowniez w populacji polskiej. W zwigzku z powyzszym wysoce uzasadnione jest dalsze
prowadzenie badan nastawionych na ocene wystepowania oraz poziomu kontroli czynnikéw
ryzyka sercowo-naczyniowego.

Celem badania byta ocena nasilenia i kontroli czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego
w populacji oséb bez rozpoznanej choroby wiericowej ze zwrdceniem szczegdlnej uwagi

na wyktadniki gospodarki lipidowej.

Materiaty i metody



Przeprowadzono obserwacyjne badanie przekrojowe obejmujgce okres od wiosny
2018 roku do jesieni 2019 roku. Do analizy wigczono dorostych pacjentow bez rozpoznanej
choroby wienicowej lub innej choroby spowodowanej miazdzycg i leczonych z powodu
nadcisnienia tetniczego, cukrzycy lub hipercholesterolemii. Pacjenci byli zapraszani na wizyty
kontrolne, w trakcie ktérych dokonywano oceny przy pomocy wystandaryzowanego
kwestionariusza.  Przeprowadzono rdéwniez pomiar podstawowych parametréw
antropometrycznych oraz pomiar cisnienia tetniczego krwi. U kazdego z badanych pobierano
na czczo krew zylng do badan biochemicznych, wséréd ktérych oznaczono miedzy innymi
stezenie wybranych frakcji lipidowych: cholesterolu catkowitego (TC), lipoprotein o niskiej
gestosci (LDL-C), lipoprotein o duzej gestosci (HDL-C), triglicerydéw (TG), matych, gestych LDL
(sdLDL-C) oraz lipoproteiny a [Lp(a)]. Stworzono wskaznik kontroli czynnikéw ryzyka sercowo-
naczyniowego sktadajacy sie z 8 parametrow: cisnienie tetnicze krwi <140/90 mmHg, obwadd
talii <80cm dla kobiet oraz <94cm dla meziczyzn, prawidtowe BMI w przedziale
20,0-24,9 kg/m2, stezenie LDL <2,6 mmol/l, stezenie triglicerydéw <1,7 mmol/I, glikemia
na czczo <100 mg/dl, status osoby niepalgcej oraz odpowiedni poziom aktywnosci fizycznej
definiowany jako uprawianie regularnej aktywnosci fizycznej przez co najmniej 20 minut
z czestotliwoscig co najmniej 1-2 razy w tygodniu. Za kazde spetnione kryterium pacjent
otrzymywat jeden punkt do catosciowego wyniku. Wysoki wskaznik kontroli czynnikow ryzyka
zdefiniowano jako dobrg kontrole w zakresie co najmniej 5 z 8 analizowanych czynnikdw
ryzyka sercowo-naczyniowego. Analize przeprowadzono zaréwno dla catej badanej populacji,
jak i w podgrupach wydzielonych ze wzgledu na wiek, pte¢ i status spoteczno-ekonomiczny.
Wykonano analize jednoczynnikowg i wieloczynnikowa regresji logistycznej celem oznaczenia
predyktorow odpowiedniej kontroli czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego oraz
optymalnego stezenia frakgji lipidowych [LDL-C <2,6 mmol/I (<100mg/dl) and TG <1,7 mmol/I
(<150 mg/dl)], jak rowniez tych zwigzanych z wysokim stezeniem lipidéw [LDL-C >3,6 mmol/I
(2140 mg/dl), TC 26,2 mmol/I (=240 mg/dl) oraz TG =2,25 mmol/I (=200 mg/dl)].

Wyniki

Do badania wtgczono facznie 200 pacjentdw, z czego wiekszo$é stanowity kobiety
(66,5%, p<0,001). Mediana wieku badanej grupy wyniosta 52 lata [przedziat
miedzykwartylowy (IQR) 43,0-60,0]. Nadcisnienie tetnicze stanowito kryterium wigczenia

w 70%, hiperlipidemia w 52,5%, a cukrzyca 20,5% przypadkéw. Mediana wskaznika



odpowiedniej kontroli czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego wyniosta 4,0 (IQR 3,0-5,0).
Najwyzszy odsetek pacjentow z dobrg kontrolg wykazano w odniesieniu nikotynizmu (85,0%),
wartosci TG <1,7 mmol/I (81,5%) oraz wartosci ci$nienia tetniczego <140/90 mmHg (77,5%).
LDL-C <2,6 mmol/l stwierdzono u 23,0% chorych, prawidtowe BMI u 36,0%, prawidtowy
obwdd talii u 37,0%, a adekwatny poziom aktywnosci fizycznej u 40,5% badanej grupy. Lepsza
kontrole czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego stwierdzono w grupie pacjentéw <60 roku
zycia [4,0 (IQR 4,0-6,0) vs 3,0 (IQR 3,0-4,0), p<0,001], z wyzszym wyksztatceniem
[5,0 (IQR 4,0-6,0) vs 3,0 (IQR 3,0-5,0), p<0,001] oraz aktywnych zawodowo [4,0 (IQR 3,0-6,0)
vs 4,0 (IQR 3,0-5,0), p=0,014]. Wartos¢ wskaznika kontroli wzrastata wraz ze wzrostem statusu
ekonomicznego, najnizszg mediane obserwowano u chorych z niskim i bardzo niskim statusem
ekonomicznych, a najwyzsza u chorych z wysokim statusem materialnym [3,0 (IQR 3,0-4,0) vs
5,0 (IQR 4,0-6,0), p=0,001]. Osoby niebedgce w zwigzku charakteryzowata lepsza kontrola
czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego [6,0 (IQR 4,0-6,0), p=0,005] w pordwnaniu
z rozwiedzionymi czy wdowcami [4,0 (IQR 3,0-5,0)] oraz pozostajacymi w zwigzku matzenskim
[4,0 (IQR 3,0-5,0)]. Nie zaobserwowano rdznic w stosunku do ptci (p=0,731) oraz statusu
zamieszkania (p=0,845). We wszystkich analizowanych podgrupach najnizszy odsetek osdb
z dobrg kontrolg obserwowano w odniesieniu do kategorii BMI, stezenia LDL-C oraz obwodu
talii.

Badang grupe cechowata wysoka mediana TC 5,56 mmol/I (IQR 4,91-6,26) oraz LDL-C
3,29 mmol/I (IQR 2,68-4,00). Mediana wartosci HDL-C wyniosta 1,5 mmol/I (IQR 1,25-1,81),
TG 1,21 mmol/I (IQR 0,90-1,55), Lp(a) 9,19 mg/dl (IQR 3,54-42,07), a sdLDL-C 0,64 mmol/I
(IQR 0,53-0,78). Grupe mezczyzn charakteryzowato nizsze stezenie HDL-C [1,33 mmol/I
(IQR 1,18-1,54) vs 1,60 mmol/I (1QR 1,37-1,90), p<0,001] oraz wyzsze stezenie TG [1,33 mmol/I
(IQR 0,96-1,75) vs 1,13 mmol/I (IQR 0,88-1,44), p=0,03] w poréwnaniu z kobietami. Pacjenci
<60 roku zycia mieli nizsze stezenie TC w stosunku do oséb starszych [5,51 mmol/I (IQR 4,89-
6,19) vs 5,72 mmol/l (IQR 5,07-6,95), p=0,045]. Osoby z wyiszym wyksztatceniem oraz
wyzszym statusem materialnym cechowato nizsze stezenie TG (p<0,001).

Wyzszy status materialny [OR 2,05 (95% CI 1,11-3,79), p=0,022] oraz mtodszy wiek
pacjentéw [OR 0,93 (95% Cl 0,91-0,96), p<0,001] stanowity niezalezne czynniki predykcyjne
adekwatnej kontroli czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego. Stosowanie lekow
hipolipemizujgcych wigzato sie z wiekszg szansg osiggniecia stezenia LDL-C <2,6 mmol/l [OR
2,1 (95% ClI 1,05-4,19), p=0,035]. Stwierdzenie stezenia TG <1,7 mmol/l byto bardziej



prawdopodobne przy wysokim statusie materialnym [OR 2,12 (95% Cl 1,01-4,44), p=0,046]
i mniejszym obwodzie talii [OR 0,96 (95% Cl 0,93-0,99), p=0,008]. Ryzyko oznaczenia stezenia
TC 26,2 mmol/l wzrastato wraz z wiekiem chorego [OR 1,03 (95% Cl 1,01-1,05), p=0,028] oraz
malato ze wzrostem statusu materialnego [OR 0,19 (95% CI 0,04-0,82), p=0,026]. Osoby
z wysokim statusem materialnym miaty mniejsze ryzyko zwigzane z zarejestrowaniem
stezenia LDL-C >3,6 mmol/I [OR 0,33 (95% CI 0,12-0,92), p=0,034]. Wyzsze wartosci wskaznika
BMI byty niezaleznym czynnikiem ryzyka stwierdzenia stezenia TG 22,25 mmol/I [OR 1,14 (95%
Cl1,02-1,29), p=0,02].

Whioski

Kontrole czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego obejmujgcych ocene wartosci
ci$nienia tetniczego, masy ciata, obwodu tali, aktywnosci fizycznej, nikotynizmu, poziomu
glikemii na czczo oraz wykfadnikéw gospodarki lipidowej, w populacji oséb bez rozpoznanej
choroby niedokrwiennej serca w Polsce nalezatoby uznac za niewystarczajgca. Osoby mtodsze
oraz z wyzszym statusem materialnym miaty wieksze prawdopodobienstwo uzyskania
odpowiedniej kontroli czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego.

Analiza wyktadnikéw gospodarki lipidowej w badanej populacji wykazata wysokie
stezenia cholesterolu catkowitego oraz LDL-C, zwfaszcza w populacji osdb starszych.
Niezaleznym czynnikiem wptywajgcym na osiggniecie stezenia LDL-C < 2,6 mmol/l byto
przyjmowanie lekédw hipolipemizujgcych. Prawidtowy obwéd talii oraz wyzszy status
materialny stanowig czynniki istotnie wptywajgce na osiggniecie prawidtowego stezenia TG.
Osoby starsze oraz te z niskim statusem materialnym miaty wieksze ryzyko stwierdzenia
wysokich wartosci stezenia TC oraz LDL-C.

Zintensyfikowane dziata prewencyjne powinny by¢ nakierowane szczegdlnie
na wczesne rozpoznawanie i skuteczne leczenie zaburzen lipidowych oraz otytosci, jak rowniez

poprawe w zakresie aktywnosci fizycznej pacjentow.

Stowa klucze: profilaktyka, ryzyko sercowo-naczyniowe, czynniki ryzyka, profil lipidowy,

dyslipidemia, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca



