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Ocena czestosci wystepowania zaburzen lipidowych w grupie
0s6b powyzej 75 lat z cechami przerostu lewej komory serca
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The prevalence of lipid abnormalities in the group of patients over 75 years of age
with left ventricular hypertrophy
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A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. Czesto wystepujace w populacji polskiej zaburzenia lipidowe sa niezaleznym czynnikiem ryzyka serco-
wo-naczyniowego. Jednakze wptyw stezenia cholesterolu surowicy krwi oséb z przewlekta niewydolnoscia serca (chronic he-
art failure, CHF) na $Smiertelnos¢ w grupie oséb starszych pozostaje niejednoznaczny.

Cel pracy. Okreslenie czestosci wystepowania zaburzen lipidowych w grupie oséb powyzej 75 lat, cechujacych sie przero-
stem lewej komory serca (left ventricular hypertrophy, LVH) w poréwnaniu z osobami bez LVH.

Materiat i metody. Badaniem objeto grupe 230 0séb — 159 kobiet oraz 71 mezczyzn w wieku 75-99 lat, srednio 84,1 + 4,3 lat.
U wszystkich badanych wykonano 12-odprowadzeniowe EKG, na podstawie ktérego wyliczono wskaznik Sokolowa-Lyona,
okreslajacy obecnos¢ przerostu lewej komory (zatamek S w odprowadzeniu V1 + zatamek R w odprowadzeniu V5 lub V6
> 38 mm i/lub zatamek R w odprowadzeniu V5 albo V6 > 26 mm). Ponadto u wszystkich os6b wykonano oznaczenia stezern:
cholesterolu catkowitego, HDL oraz LDL w surowicy krwi.

Wyniki. W grupie oséb z LVH stwierdzono istotnie wyzsze stezenie cholesterolu catkowitego oraz cholesterolu LDL w poréw-
naniu z osobami z prawidtowa funkcja serca, odpowiednio: 230,86 mg/dl vs. 192,71 mg/dl 140,70 mg/dl vs. 117,05 mg/dl.
Nie obserwowano istotnych réznic w srednim stezeniu cholesterolu HDL w badanych grupach.

Whioski. Czestsze wystepowanie zaburzen lipidowych w grupie oséb powyzej 75. roku zycia z objawami LVH moze swiad-
czy¢ o istotnej roli dyslipidemii w patogenezie CHF.

Stowa kluczowe: zaburzenia lipidowe, niewydolnosc serca, przerost lewej komory serca.

Background. Lipid disorders that are very common in Poland are independent risk factors for cardiovascular dis-
eases. There are conflicting reports on the role of cholesterol level in patients over 75 years of age with congestive heart failure
(CHF).

Obijectives. The aim of the study was to assess the prevalence of lipid abnormalities in the group of patients over 75 years of
age with left ventricular hypertrophy (LVH) in comparison to healthy persons.

Material and methods. In the group of 230 persons, 159 women and 71 men, in age of 75-99 years (mean age 84.1 + 4.3).
12 lead ECG was done in order to assess the prevalence of LVH according to Sokolov-Lyon index (S wave in V1 plus R wave
in V5 or in V6 > 38 mm and/or R wave in V5 or V6 > 26 mm). The levels of total cholesterol, LDL and HDL in the serum of
patients were also measured.

Results. Mean level of total cholesterol and LDL were significantly higher in the group of people with LVH: 230.86 mg/dI vs.
192.71 mg/dl and 140.70 mg/dl vs. 117.05 mg/dl. No significant differences between groups were found when HDL level is
concerned.

Conclusions. The higher prevalence of lipid disorders in the group of patients over 75 years old with LVH may suggest an im-
portant role of lipid abnormalities in pathogenesis of CHF.

Key words: dyslipidemias, heart failure, left ventricular hypertrophy.

Wstep

Szacuje sig, ze przewlekta niewydolnos¢ serca (chronic
heart failure, CHF) dotyczy 1-2% populacji oséb dorostych.
Do najwazniejszych przyczyn CHF naleza: choroba nadci-
$nieniowa oraz dyslipidemie. Zaburzenia lipidowe nasilajac
proces miazdzycowy, prowadzg do niekorzystnych z punk-
tu widzenia wydolnosci hemodynamicznej zjawisk, m.in.
zwiekszenia obcigzenia wstepnego serca czy zmniejszenia
przeptywu przez naczynia wiericowe. Jednakze zbyt niskie
stezenie cholesterolu w surowicy krwi prawdopodobnie
przez stymulacje wytwarzania cytokin prozapalnych moze
réwniez negatywnie wptywac na czas przezycia w grupie

0s6b z CHF. Wyniki badan oceniajacych wptyw leczenia
hipolipemizujacego oséb z CHF pozostaja niejednoznacz-
ne, zwlaszcza w grupie pacjentéw powyzej 75. roku zycia.

Brakuje badan okreslajacych zwigzek wystepowania
zaburzen lipidowych w grupie oséb powyzej 75. roku zy-
cia a obecnoscia przerostu lewej komory miesnia serca (left
ventricular hypertrophy, LVH), ktéry odgrywa istotng role
w patomechanizmie CHF (czestos¢ wystepowania cech
LVH wsréd oséb z CHF szacuje sie na 90%). Przedstawia-
na praca dotyczaca czestosci wystepowania dyslipidemii
wsréd osob z LVH jest jednoczesnie préba podsumowania
aktualnych wytycznych oraz wynikéw badan dotyczacych
korzysci ptynacych z leczenia hipolipemizujacego wsréd
pacjentéw z niewydolnoscia serca.
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Cel pracy

Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania zabu-
rzeri lipidowych w grupie 0s6b z LVH w poréwnaniu z oso-
bami bez LVH.

Materiat i metody

Badaniem objeto grupe 230 oséb, 159 kobiet oraz 71
mezczyzn w wieku 75-99 lat, Srednio 84,1 + 4,3 lat). Byli
to pacjenci NZOZ ,Eskulap” (gmina Gniewkowo), leczeni
w latach 2013-2014. Pacjenci ci stanowili grupe reprezen-
tatywna dla populacji os6b powyzej 75. roku zycia, gdzie
przewaga kobiet w stosunku do mezczyzn stanowi okoto
2:1. U wszystkich badanych wykonano 12-odprowadze-
niowe EKG, na podstawie ktérego wyliczono wskaznik So-
kolowa-Lyona, okreslajacy obecnos¢ przerostu lewej ko-
mory (zatamek S w odprowadzeniu V1 + zatamek R w od-
prowadzeniu V5 lub V6 > 38 mm i/lub zatamek R w od-
prowadzeniu V5 albo V6 > 26 mm). Ponadto u wszystkich
0s6b wykonano oznaczenia stezen: cholesterolu catkowi-
tego, HDL oraz LDL w surowicy krwi. Zadna z badanych
0s6b nie otrzymywata lekéw hipolipemizujacych. Do prze-
prowadzenia analizy statystycznej uzyto programu Statisti-
cav. 10 (StatSoft).

Wyniki
W grupie przebadanych 230 oséb elektrokardiograficz-
ne cechy LVH stwierdzono u 25 pacjentéw, co stanowi

10,9% populacji badanej. U wszystkich pacjentéw z LVH
stwierdzono wystepowanie dyslipidemii.
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Srednie stezenie lipidéw w surowicy krwi oséb bada-
nych wyniosty odpowiednio: 195,89 + 50,19 mg/dl dla cho-
lesterolu catkowitego, 53,71 = 18,75 mg/dl dla HDL oraz
118,91 + 41,02 mg/dl dla LDL. Stwierdzono, iz w grupie
0s6b z LVH stezenie cholesterolu catkowitego byto istotnie
wyzsze — 230,86 mg/dl vs. 192,71 mg/dl (p = 0,00265).

Podobnie srednie stezenie cholesterolu LDL byto istot-
nie wyzsze w grupie 0séb z cechami przerostu lewej komo-
ry serca — 140, 70 mg/dl vs. 117,05 mg/dl (p = 0,006).

Nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic
w Srednim stezeniu cholesterolu HDL w grupie oséb z ce-
chami LVH w stosunku do oséb zdrowych (56,64 mg/dl vs.
53,53 mg/d).

Poréwnanie grup oséb z cechami LVH oraz oséb z pra-
widlowym wskaZnikiem Sokolowa-Lyona nie wykaza-
to istotnych réznic w czestosci wystepowania takich scho-
rzen towarzyszacych, jak nadcisnienie tetnicze czy choro-
ba wiericowa.

Dyskusja

W badanej grupie LVH stwierdzono u 10,9% pacjentéw,
co odpowiada obecnym szacunkom oceniajagcym czestosé
wystepowania niewydolnosci krazenia pochodzenia serco-
wego w grupie os6b po 70. roku zycia na poziomie oko-
to 10%. Grupa oséb starszych charakteryzuje sie réwniez
czestym wystepowaniem zaburzen lipidowych, ktérych na-
silenie rosnie wraz z wiekiem oséb badanych [1]. Badanie
wskazato wystepowanie wyzszych stezeri cholesterolu cat-
kowitego oraz cholesterolu LDL w grupie pacjentéw powy-
zej 75. roku zycia z przerostem lewej komory serca. Co cie-
kawe, nie stwierdzono istotnie nizszych stezer cholestero-

Rycina 1. Stezenie cholesterolu catkowitego
(TCH) w zaleznosci od wystepowania
elektrokardiograficznych cech przerostu lewe;j
komory serca (EKG LVH)

Rycina 2. Stezenie cholesterolu LDL w zaleznosci
od wystepowania elektrokardiograficznych cech
przerostu lewej komory serca (EKG LVH)
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lu HDL, co sugeruje, ze jego wptyw na patogeneze LVH jest
mniejszy. Obserwacja ta moze prowadzi¢ do wniosku, ze
terapia przy uzyciu lekéw hipolipemizujacych, w szczegél-
nosci statyn, wywiera¢ bedzie korzystny wptyw w tej gru-
pie pacjentéw. Jednakze w literaturze brak jest prac doty-
czacych wptywu leczenia statynami na przezywalnos¢ oséb
w starszym wieku z cechami LVH, co wiecej, czesé z do-
stepnych wynikéw badarn dotyczacych oséb z CHF sugeruje
niekorzystny wptyw tego typu terapii. Niski poziom chole-
sterolu catkowitego moze zmniejszac przezywalnos¢ w gru-
pie starszych oséb z CHF. Charach i wsp. [2] stwierdzili, ze
$miertelnos¢ w grupie oséb powyzej 65. roku zycia leczo-
nych z powodu CHF byta istotnie wyzsza wsréd badanych
ze stezeniem cholesterolu catkowitego w surowicy ponizej
90 mg/dl. Metaanaliza 12 randomizowanych badan doty-
czacych zwiazku miedzy poziomem cholesterolu catkowi-
tego a Smiertelnoscia w grupie oséb powyzej lat 80 wyka-
zata niekorzystny wptyw stezenia cholesterolu catkowitego
na poziomie ponizej 214 mg/dl [3]. O ile zatem korzyst-
ny wptyw leczenia hipolipemizujacego na przebieg choro-
by niedokrwiennej serca nie podlega dyskusji, o tyle w wy-
tycznych ACC/AHA [4], dotyczacych leczenia zmniejsza-

PiSmiennictwo

jacego stezenie cholesterolu w krwi celem redukcji ryzyka
sercowo-naczyniowego, nie sformutowano odrebnego zale-
cenia co do stosowania statyn u os6b z CHF. Z kolei wedtug
wytycznych europejskich ESC i EAS [5], zasadne jest roz-
wazenie terapii przy uzyciu kwaséw ttuszczowych omega-3
(PUFA n-3) w dawce 1 g/dobe w grupie pacjentéw z CHF
w -1V klasie NYHA. Niewydolnos¢ serca w Il lub IV kla-
sie NYHA nie jest wskazaniem do stosowania statyn w celu
zmniejszenia stezenia cholesterolu.

Whioski

1. Czestsze wystepowanie zaburzer lipidowych w grupie
0s6b powyzej 75. roku zycia z objawami LVH moze
Swiadczy¢ o istotnej roli dyslipidemii w patogenezie
CHF.

2. Powyzsze wyniki sg jedynie doniesieniem wstepnym,
a obserwacja wymaga dtugofalowej kontynuacji celem
oceny liczby zgonéw w badanej grupie chorych oraz
wptywu leczenia hipolipemizujacego na przezywal-
nos¢ w grupie badane;j.
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