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Otyto$¢ moze si¢ przyczynic

— Dane epidemiologiczne pokazujg, ze wskaznik masy ciala (body mass index — BMI) koresponduje z ryzykiem
wystgpienia niewydolnosci serca. Swieza analiza pochodzgca z Danii potwierdza te prawidlowos¢ — méwita

prof. dr hab. n. med. Anna Tomaszuk-Kazberuk z Kliniki Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku podczas
Konferencji Asocjacji Niewydolnosci Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego 3—4 czerwca 2022 .

Skad taka zalezno$cé? — Otylos¢ jest przewleklg
chorobg, w ktdrej tkanka tluszczowa staje sie
organem przewlekle zapalnym, zmieniajgc gospo-
darke hormonalng w calym organizmie. Poprzez
rozmaite mechanizmy dochodzi do przerostu
sciany lewej komory serca, ale okazalo sig tez, ze
otylos¢ moze prowadzic do uszkodzenia nie tylko
lewej, lecz takze prawej komory serca — odpowia-
da prof. Anna Tomaszuk-Kazberuk.

Ekspertka dodaje, ze w przypadku niewydol-
nosci serca osoby z niedowaga maja gorsze ro-
kowanie. Wplyw wagi naleznej jest dyskusyjny.
- Okazuje sig, ze drobna nadwaga nie powoduje
istotnego zwigkszenia smiertelnosci ogélnej i z po-
wodu chordb sercowo-naczyniowych. Jednak im
wieksza nadwaga, tym wiecej hospitalizacji. To
jest bardzo znamienne - méwi prof. Anna Toma-
szuk-Kazberuk.

Otytosé w niewydolnosci serca

Prof. Anna Tomaszuk-Kazberuk przypomina, ze
wyrézniamy dwa gléwne rodzaje niewydolno-
$ci serca — z uszkodzeniem lewej komory, czyli
z uposledzong frakcja wyrzutowa lewej komory
(heart failure with reduced ejection fraction -
HFrEF) i z zachowang frakcja wyrzutowa lewej
komory (heart failure with preserved ejection
fraction — HFpEF). Jak wplywa na nie otyto$¢?
- Otytos¢ czesto towarzyszy HFpEE. Trzeba pa-
mietad, ze niewydolnos¢ serca bez uszkodzenia
lewej komory takze wigze si¢ ze ztym rokowa-
niem - ocenia ekspertka. — Jest to stosunkowo
nowa wiedza. Otytos¢ wystepuje w HFpEF az
u 70-80 proc. chorych. Wiele objawéw HFpEF
pokrywa sig z objawami HFrEF - zadyszka, mecz-
liwos¢, obrzeki, dlatego nie mozna dwéch podsta-
wowych rodzajéw niewydolnosci serca odrézni¢
tylko na ich podstawie. Potrzebne jest jeszcze
badanie echokardiograficzne oraz markery ozna-
czane we krwi, takie jak NT-proBNP. Wskazniki
przezycia sq zte w obu przypadkach - dodaje.

Wyjasnienie paradoksu otytosci

- Kazdy z nas styszat o paradoksie otytosci w nie-
wydolnosci serca. Potwierdzono go w rozmaitych
badaniach wykonanych w wielu krajach oraz
ok. 40 publikacjach. Punkty koricowe tych bada#
byly rézne - zgon z kazdej przyczyny, zgon ser-
cowy, hospitalizacja. Pokazaly one, ze nadwaga
u pacjenta z niewydolnoscig serca pozwala na
dluzsze zycie. Jednoczesnie wcigz pamietamy, ze
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im wigksze BMI, tym wieksze ryzyko wystgpienia
niewydolnosci serca. Zgodnie z wynikami badat
dotyczgcymi paradoksu otytosci mozna by powie-
dzie¢: jesli jestes zdrowy, znormalizuj mase ciata,
ale jesli masz juz niewydolnos¢ serca, nie redukuj
swojej masy ciata ze wzgledu na gorsze rokowanie
- komentuje ekspertka. Oczywiscie nie dotyczy
to pacjentow z otyltoscig olbrzymia.

Skad si¢ bierze paradoks otylosci? - Prawdo-
podobnie jest tak, ze ludzie otyli, ktérzy majg
problemy z poruszaniem sig, odczuwajg dusznos¢
i inne ucigzliwe objawy, czesciej trafiajg do leka-
rzy, zajmujg im wiecej czasu, sq przez to czesciej
badani, diagnozowani i leczeni. Czesto chorujg
na nadcisnienie tetnicze, a wigc dostajq leki prze-
ciwnadcisnieniowe, a przy tym dzialajgce na inne
mechanizmy zwigzane z chorobami sercowo-na-
czyniowymi. I moze wlasnie dlatego te osoby pa-
radoksalnie lepiej rokujg. Oczywiscie to jest duze
uproszczenie, bo wiele zalezy od rozktadu tkanki
Huszczowej — czy jest trzewna, czy inaczej roz-
mieszczona. Znaczenie ma tez sprawnos¢ fizyczna
- ttumaczy prof. Anna Tomaszuk-Kazberuk.

- Wracam do danych dutiskich, niezwykle rze-
telnych i bardzo Swiezych, ktére pokazujg, ze im
ktos ma wigkszqg mase ciata, tym wigksze ryzyko,
ze zachoruje na niewydolnos¢ serca. Drobna
nadwaga moze natomiast nie by¢ szkodliwa,
ale juz otytosc¢ i otytos¢ olbrzymia ewidentnie
szkodzg - podkresla prof. Anna Tomaszuk-
-Kazberuk.

prof. Anna Tomaszuk-Kazberuk:
Otylos¢ wystepuje, az u 70-80 proc.
chorych z niewydolnoscig serca

z zachowang frakcjg wyrzutowg
lewej komory

Czy pacjenci z niewydolnoscig serca

sq Swiadomi zagrozenia?

Niestety chorzy s porazajaco nieSwiadomi za-
grozenia. W lutym 2021 r. przeprowadzono ba-
danie ankietowe z udzialem 1070 respondentéw.
Zadano im pytanie, czy wiedza, Ze otylo$¢ to
choroba prowadzaca migdzy innymi do choréb
serca. Otyle osoby odpowiadaty, ze nie — nie maja
o0 tym pojecia. Wigkszos¢ uznaje otytos¢ za defekt
estetyczny.

Czy jedna forma niewydolnosci serca
przechodzi w druga?

Ot6z zazwyczaj nie. Jak podkresla ekspertka,
s to dwie oddzielne formy choroby i HFpEF
rzadko przechodzi w HFrEE. W jednym z badan
stwierdzono, ze stalo si¢ tak tylko w przypadku
1,6 proc. chorych w ciggu 11 lat.

- Bardzo aktualna analiza szwedzkiego rejestru,
ktéry w sumie objgt prawie 7 tys. pacjentow, po-
kazuje prébe opisania rzeczywistosci zwigzanej
z pacjentami chorujgcymi na niewydolnos¢ serca
bez istotnego uszkodzenia lewej komory. Autorzy
sprébowali pokazac te rzeczywistos¢ w zaleznosci
od klasterow, czyli grup. Przydzielili uczestnikow
do pieciu grup i stworzyli piec profili pacjen-
tow. W kazdej z grup wystepowata otylos¢, tylko
w réznym procencie. Pierwszy klaster tworzyty
osoby miode, ktore majqg mato powiktari i rozkur-
czowg niewydolnosc serca. One rokujg najlepiej.
Najgorzej rokujgca byta grupa, do ktdrej nalezaty
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prof. Anna Tomaszuk-Kazberuk:
Drobna nadwaga nie powoduje
istotnego zwiekszenia Smiertelnosci
0golnej i z powodu chordb
sercowo-naczyniowych. Jednak

im wigksza nadwaga, tym wigcej
hospitalizacji

osoby z przewleklg chorobg nerek i bardzo wy-
sokim ryzykiem powiktati ze strony serca. W tej
ostatniej az 60 proc. pacjentéw miato otylosc.
W grupie najlepiej rokujgcej byto mato oséb oty-
tych - wyjaénia prof. Anna Tomaszuk-Kazberuk.

Jak postepowac z osobami chorymi

na otytos¢?

Ekspertka przypomina, ze nalezy prowadzié
terapie otylosci. Drakonska dieta jest bledem,
bo gwarantuje efekt z odbicia (efekt jo-jo). Poza
tym, jezeli organizm zrozumie, Ze ma restryk-
cje kaloryczne, bedzie spowalnial metabolizm,
czyli nie osiagniemy pozadanego efektu.

Jaka jest szansa, ze osoba patologicznie otyla
o wlasnych sitach zredukuje mase ciata? - Nie-
stety, naprawde znikoma. Zgodnie z aktualnymi
wytycznymi otylos¢ jest przewlektg chorobg
wymagajgcg dtugotrwatego, przewlektego lecze-
nia. Nowe kanadyjskie wytyczne wprowadzity
zmiany paradygmatu, odchodzgc od podejscia,
ktore zaktada wylgcznie zalecenie: ,jedz mniej
i wigcej sig ruszaj”. Pacjenci nieraz wymagajg
wsparcia farmakologicznego i psychologicznego.
Dodatkowo, szukajgc podtoza otytosci, lekarze
powinni sig skupic na ogélnym stanie zdrowia
chorego, a nie wylgcznie na jego masie ciata -
tlumaczy.

- Wedtug wytycznych w farmakologicznym le-
czeniu otylosci nalezy siegaé po analog GLP-1,
naltrekson/bupropion lub orlistat. Leczeniem
z wyboru u wigkszosci chorych jest analog GLP-1.
U o0sdb, ktére kompulsywnie jedzg, bedzie to
raczej naltrekson/bupropion. Czes¢ chorych za-
reaguje na orlistat, ktdry o 30 proc. zmniejsza
wchtanianie ttuszczu. Przy czym nie ma bada#
dotyczgcych tych lekéw, ktére skupiatyby sie
na pacjentach z niewydolnoscig serca w III czy
IV klasie NYHA. Stosujgc poszczegdlne leki,
musimy zatem zachowac ostroznos¢ i czujnosé.
Suplementy diety nie sq zalecane. Chirurgia
bariatryczna jest zarezerwowana dla skrajnych
przypadkow otytosci olbrzymiej. Pozwala w tej
grupie zachowac stabilng mase ciata przez diu-
gie lata - podsumowuje prof. Anna Tomaszuk-
-Kazberuk. .
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