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Streszczenie

prowadzenie: Powierzchnia ciata jest parametrem po-
stzechnie uzywanym do indeksowania wymiaréw ser-
cowo-naczyniowych, jednak w zaleznosci od sposobu jej szaco-
wania moze przyjmowac rézne wartosci u jednego pacjenta. Te
réznice potencjalnie moga wptywac na rozpoznanie lub tez nie
zespotu chorobowego, ocene jego progresji oraz podjete decy-
zje kliniczne.
Cel: Celem analizy byta ocena wptywu sposobu obliczania BSA
na czestos¢ stwierdzenia LVH na podstawie LVM obliczanego
w oparciu o badanie echokardiograficzne.
Materiaty i metody: Analizg objeto 200 badan echokardiogra-
ficznych wykonanych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
w Biatymstoku. Badanie obejmowato dane metrykalne oraz
wymiary LVEDD, IVT, PTW. Na podstawie LVEDD, IVT, PWT ob-
liczona zostata LVM zgodnie z réwnaniem zaproponowanym
przez American Society of Echocardiography. Na podstawie
masy ciata i wzrostu obliczona zostata dla kazdego z pacjentéw
warto$¢ wspdtczynnika BMI. Dla kazdej osoby cierpiacej na nad-
wage obliczono hipotetyczna najwyzsza dopuszczalng mase
ciata, natomiast dla oséb z niedowaga — minimalna mase ciata
stanowiaca warto$¢ normatywna. Obie te wartosci okreslone
zostaty jako masa ciata normalizowana. Na podstawie wzrostu
i masy ciata obliczono wartosci BSA. Obliczenia wartosci BSA do-
konano z wykorzystaniem trzech réwnan. Uzyskana dla kazdego
pacjenta warto$¢ LVM podzielono przez BSA, obliczone na trzy
sposoby, z wykorzystaniem faktycznej masy ciata pacjenta, da-
jac LVMI, oraz masa ciata normalizowang, dajac LVMI . Wartosci
LVMI, oraz LVMI, poréwnano z warto$cig referencyjng, za ktéra
przyjeto 95g/m? dla kobiet i 115g/m? dla mezczyzn [12]. Zebra-
ne dane poddano analizie statystycznej przy uzyciu programu
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Statistica 13.5. Przy wykonywaniu obliczen statystycznych przy-
jeto poziom istotnosci p = 0,05.

Wyniki: Wieksza cze$¢ badanej grupy (140; 70,00%) stanowili
mezczyzni. Wartosci BMI kobiet i mezczyzn objetych badaniem
réznity sie od siebie w sposéb istotny statystycznie, przyjmujac
wyzsze wartosci w przypadku mezczyzn (28,70 kg/m? vs 26,80
kg/m?). Czesto$¢ wystepowania nadwagi u badanych kobiet
byta réwna 73,33%, natomiast u mezczyzn 80,71%. Przecietna
warto$¢ BSA oszacowana na podstawie réwnania Dubboisa wy-
niosta 1,95 m?, réwnania Haycock 1,99 m?, natomiast Fujimota
1,90 m2. Oszacowane warto$ci LVM miescity sie w przedziale od
99,68 do 632,95 g z wartoscig $rednig 283,79 g oraz wartoscia
$rodkowa réwng 270,62 g. Wartosci LVMI_pozwolit w zalezno-
$ci od sposobu szacowania BSA na stwierdzenie wystepowania
LVH u 79,00-80,00% badanych, po poddaniu masy ciata norma-
lizacji odsetek ten wzrést do 84,50-87,50%. Wykazano istotna
statystycznie réznice pomiedzy czestoscia stwierdzen LVH
w zalezno$ci od sposobu szacowania BSA (p < 0,001), przy czym
analiza post hoc wskazata, ze nie wystepuja istotne statystycz-
nie réznice pomiedzy danymi w obszarze grupy wynikéw LVMI
i LVMI,, jednakze wystepuja one pomiedzy tymi grupami nawet
dla danych uzyskanych w oparciu o te same réwnania stuzace do
estymacji BSA (we wszystkich przypadkach p < 0,05).

Whioski: Sposéb obliczania BSA nie wptynat w sposéb istotny
statystycznie na czesto$¢ stwierdzenia LVH, jednakze na cze-
stos$¢ jej diagnozowania istotnie wptynat proces normalizacji
masy ciata do wartosci nieprzekraczajagcych norm zalecanych
przez WHO obliczonych na podstawie transformacji réwnania
stuzacego do obliczania BMI.

Stowa kluczowe: powierzchnia ciata, otyto$¢, masa lewej komo-
ry, przerost lewej komory, echokardiografia
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Abstract

ntroduction: Body surface is a parameter commonly used to
I index cardiovascular dimensions, but depending on the way it
is estimated, it can take different values in one patient. These
differences can potentially affect the diagnosis or not of the
syndrome, the assessment of its progression and the clinical
decisions made.
Aim: The aim of the analysis was to assess the influence of BSA
calculation on the frequency of LVH determination based on
LVM calculated on echocardiographic examination.
Materials and methods: The analysis included 200 echocardio-
graphic examinations performed in University Clinical Hospital in
Biatystok. The examination included metric data and dimensions
of LVEDD, IVT, PTW. Based on LVEDD, IVT, PTW, LVM was calculat-
ed according to the equation proposed by the American Society
of Echocardiography. Based on body weight and height, BMI was
calculated for each patient. For each overweight patient a hy-
pothetical maximum body weight was calculated, while for un-
derweight patients the minimum body weight was calculated as
a normative value. Both these values were defined as normalized
body weight. Based on height and body weight BSA values were
calculated. BSA values were calculated using three equations.
The LVM value obtained for each patient was divided by BSA, cal-
culated in three ways, using the patient’s actual body weight to
give LVMII and normalized body weight to give LVMIN. The LVMII
and LVMIN values were compared with a reference value of 95 g/
m? for women and 115 g/m? for men [12]. The collected data were
analyzed statistically using Statistica 13.5. The statistical calcula-
tions were based on the significance level p = 0.05.

Wprowadzenie

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia WHO (World He-
alth Organization) 65% ludnosci zyje w krajach, gdzie otytos¢ daje
wieksze ryzyko $mierci niz niedowaga [1, 2]. Szacuje sie, ze sto-
pieft wystepowania otytosci na terenie Europy wynosi w przybli-
zeniu w przypadku mezczyzn 10-20% oraz 10-30% w przypadku
kobiet [3]. Na podstawie wynikéw badania WOBASZ prowa-
dzonego w latach 2003-2005 wnioskowa¢ mozemy, ze otytosc
dotyczyta 21,2% mezczyzn i 22,4% kobiet zamieszkujacych na
terytorium Rzeczpospolitej [4]. Pomimo ze wiele analiz wykaza-
to wystepowanie zwiazku pomiedzy zwiekszeniem masy lewej
komory LVM (Left Ventricular Mass) a otytoscia, doktadna etiolo-
gia tego zjawiska pozostaje nadal nieustalona. Przypuszcza sie,
ze zalezno$¢ ta moze by¢ powigzana z wystepowaniem trzewnej
tkanki ttuszczowej pomiedzy miesniem sercowym a osierdziem
trzewnym, okreslana jako nasierdziowa tkanka ttuszczowa [5].
Mechanizmy wptywu nasierdziowej tkanki ttuszczowej na
strukture i czynno$¢ miesnia sercowego obejmuja powstawanie
naciekéw wtéknisto-ttuszczowych w podsierdziu oraz wydzie-

lanie profibrotycznych adipocytokin o dziataniu prozapalnym
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Results: The majority of the studied group (140; 70.00%) were
men. BMI values of men and women included in the study dif-
fered significantly from each other, assuming higher values for
men (28.70 kg/m2vs 26.80 kg/m?). The prevalence of overweight
in the examined women was 73.33% and 80.71% in men. The
average BSA value estimated on the basis of Dubbis equation
was 1.95 m?, Haycock equation 1.99 m? and Fujimota 1.90 m2.
The estimated LVM values ranged from 99.68 to 632.95 g with
an average value of 283.79 g and a middle value of 270.62 g.
The LVMIL values allowed, depending on the BSA estimation
method, to determine the occurrence of LVH in 79.00-80.00%
of the subjects, after the body weight normalization this per-
centage increased to 84.50-87.50%. There was a statistically
significant difference between the frequency of LVH findings
depending on how the BSA was estimated (p < 0.001), but post
hoc analysis indicated that there are no statistically significant
differences between the data in the LVMIL and LVMIN results
group, but they do occur between these groups even for data
obtained from the same equation used to estimate BSA (in all
cases p <0.05).

Conclusions: The method of BSA calculation did not have a sig-
nificant static influence on the frequency of LVH determina-
tion, however, the frequency of its diagnosis was significantly
influenced by the process of normalization of body mass to
values not exceeding the norms recommended by WHO calcu-
lated on the basis of transformation of the equation used to
calculate BMI.

Key words: body surface area, obesity, left ventricular mass,
left ventricular hypertrophy, echocardiography

i proksydacyjnym [6]. Adipocyty w odpowiedzi na dziatanie in-
terleukiny-6 oraz kachektyny produkuja biatko C-reaktywne, sta-
nowigce nieswoisty marker toczacych sie proceséw zapalnych
[7]. W zwiazku z pojawieniem sie reakcji zapalnej organizm wy-
zwala mechanizmy zapewniajace dostep glukozy koniecznej do
zaspokojenia zwiekszonego zapotrzebowania energetycznego
uktadu odpornosciowego, prowadzac do insulinoopornosci [8].
Uposledzenie wrazliwosci organizmu na dziatanie insuliny wigze
sie z kolei z aktywacja proceséw miazdzycorodnych, prozakrze-
powych i indukujacych rozwdj cukrzycy typu 2, ktére to stano-
wia czynnikiindukujace przebudowe miesnia lewej komory [9].
Ocena LVM jest waznym narzedziem diagnostycznym i pro-
gnostycznym u pacjentdédw cierpigcych na réznego rodzaju
schorzenia serca [10]. Metoda szacowania LVM zaproponowana
przez American Society of Echocardiography oparta jest na za-
tozeniu, ze lewa komora LV (Left Ventricle) ma ksztatt wydtuzonej
elipsoidy. Odmienne podejscie prezentuje metoda Teichholza,
ktéra zaktada, ze Srednica LV ulega powiekszeniu wraz z przesu-
waniem sie wzdtuz jej osi dtugiej [10]. Okreslenie granic referen-
cyjnych utatwia spdjne, jednolite, a zatem poréwnywalne prze-
kazywanie wynikéw badan kardiologicznych wéréd klinicystéw
vol. 11
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[11]. W przypadku LVM zgodnie z wytycznymi European Socie-
ty of Cardiology i Europan Society of Hypertension wartosci
masy lewej komory indeksowane powierzchnia ciata wieksze
od 115 g/m? w przypadku mezczyzn oraz wieksze od 95 g/m?
w przypadku kobiet $wiadczg o przeroscie lewej komory LVH
(Left Ventricular Hypertrophy) [12].

Powszechnie wiadomym jest, ze na wartosci LVM, obliczone-
go na podstawie badania echokardiograficznego, wptyw maja
wszelkie zmienne obecne na kazdym z poszczegdlnych krokow
jego szacowania [10]. Dodatkowy aspekt zmiennosci estymowa-
nych wynikéw wynika¢ moze z procesu indeksowania. Brak jest
konsensusu w kwestii wyzszo$ci zastosowania BSA (Body Sur-
face Area) nad bardziej ztozonymi czynnikami allometrycznymi.
Takze brak jest jednoznacznego stanowiska odno$nie wyboru
preferowanego sposobu obliczania powierzchni ciata [13, 14].
Ocena wptywu sposobu obliczania BSA na proces indeksowania
masy lewej komory stata sie przedmiotem niniejszego badania.

Cel

Celem analizy byta ocena wptywu sposobu obliczania BSA na
czestos¢ stwierdzenia LVH na podstawie LVM obliczanej w opar-
ciu o réwnanie zaproponowane przez American Society of Echo-

cardiography.
Materiaty i metody

Retrospektywnej analizie poddano 200 opiséw badan echokar-
diograficznych wykonanych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicz-
nym w Biatymstoku w okresie od 2008 do 2012 roku. Badanie
obejmowato dane metrykalne (wiek, pte¢) oraz wzrost H (height)
i wage W (weight) pacjenta, a takze wymiar koficoworozkurczo-
wy lewej komory LVEDD (left ventricular enddiastolic dimension),
gruboé¢ przegrody miedzykomorowej IVT (intraventricular septal
thickness) i tylnej Sciany lewej komory (PWT) oraz frakcje wyrzu-
towa lewej komory LVEF (Left Ventricular Ejection Fraction).

Na podstawie LVEDD, IVT, PWT obliczona zostata LVM zgod-
nie z rébwnaniem zaproponowanym przez American Society of
Echocardiography [15]:

LvM :0,8{1,04 | (LvEDD-+ VT +PWTY - LVEDDﬂ} +06

Na podstawie masy ciata i wzrostu obliczona zostata dla kaz-
dego z pacjentéw wartos¢ wspdtczynnika indeksu masy ciata
(BMI, body mass index) zgodnie z réwnaniem:

BM/:%

Uzyskane wartosci wspétczynnika BMI przyporzadkowano do
trzech grup, w ktérych wartosci z przedziatu 18,5-24,99 kg/m?
przyjeto za wartosci normatywne. Wartosci nizsze uznano za
Swiadczace o niedowadze, natomiast wyzsze — o nadwadze [16].

Dla kazdej osoby cierpigcej na nadwage obliczona zostata hi-
potetyczna najwyzsza dopuszczalna masa ciata, natomiast dla
0séb z niedowaga minimalna masa ciata stanowigca wartosé
6/2022
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normatywna. Obie te wartosci okreélone zostaty jako masa ciata
normalizowana.

Na podstawie wzrostu i masy ciata obliczona zostata dla kaz-
dego pacjenta powierzchnia ciata BSA (Body Surface Area). Obli-
czenia wartosci BSA dokonano z wykorzystaniem trzech réwnan
[17, 18, 19]:

BSApuppois =0,007184 - HO725 0425 (4)
BSAyaycock =0,024265- HO?961 . w0538 (2)
BSArimota =0,008883 - HO563 . /0444 (3)

Uzyskana dla kazdego pacjenta warto$¢ LVM podzielono
przez BSA, obliczone na trzy powyzsze sposoby, z wykorzysta-
niem faktycznej masy ciata pacjenta, pozwalajac na uzyskanie
masy lewej komory indeksowane liniowym BSA LVMI_(Left Ven-
tricular Mass Index to Linear BSA) oraz masa ciata normalizowang,
dajac normalizowang indeksowana mase lewej komory LVMI
(Left Ventricular Mass Indexed to Normalized BSA).

Wartoéci LVMI oraz LVMI poréwnano z wartoscig referencyjna,
za ktéra przyjeto 95 g/m? dla kobiet i 115 g/m? dla mezczyzn [12].

Zebrane dane poddano analizie statystycznej przy uzyciu
programu Statistica 13.5. Dla zmiennych mierzalnych obliczono
miary rozktadu, natomiast dla zmiennych nominalnych frakcje
oraz czestosci wystepowania. Zgodnos¢ rozktadu z rozktadem
normalnym sprawdzono przy uzyciu testu Shapiro-Wilka. Celem
ustalenia zaleznosci miedzy zmiennymi nominalnymi wykonano
test chi2. W przypadkach, w ktérych nie zostaty spetnione za-
tozenia testu, korzystano z poprawki Yatesa. Do poréwnania
dwdch grup niezaleznych, w zaleznoéci od rozktadu zmiennych,
wykorzystano test U Manna-Whitneya lub t-Studenta klasyczny,
natomiast do poréwnania wielu grup niezaleznych, w zaleznosci
od zgodnosci rozktadu z rozktadem normlanym, zastosowano
test ANOVA lub Kruskala-Willisa. Aby sprawdzi¢ korelacje mie-
dzy dwiema zmiennymi iloSciowymi, w zaleznosci od rozktadu
zmiennych, wykorzystano test rang Spearmana lub rang Pear-
sona. Celem sprawdzenia zaleznosci miedzy parami zmiennych
zaleznych wykonano test par Wilcoxona lub test t-Studenta
dla par. Aby poréwnac wiele préb zmiennych zaleznych przed-
stawionych na skali iloSciowej, wykonano test rang Friedmana,
w przypadku wystapienia istotnej statystycznie zaleznosci prze-
prowadzono analize post hoc celem doprecyzowania zalezno-
$ci. Przy wykonywaniu obliczen statystycznych przyjeto poziom
istotnodci p = 0,05.

Wyniki

Wieksza cze$¢ badanej grupy (140; 70,00%) stanowili mezczyz-
ni. Wiek badanych miescit sie w przedziale od 33,00 do 87,00 lat
ze $rednig wartoscig rowng 65,09 lat przy odchyleniu standar-
dowym réwnym 11,28 lat. Szczegbtowe dane dotyczgce wieku,
wzrostu, masy ciata oraz wskaznika BMIu mezczyznikobiet z ba-
danej grupy przedstawiono w tabeli 1.
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Tabela 1 Analiza wartosci wieku, wzrostu, masy ciata, BSA u kobiet i mezczyzn objetych badaniem
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Wartosc*
Zmienna Wartosé-p
Mezczyini Kobiety

Wiek [lata] 63,18 + 11,47 69,53 +9,51 <0,001
(33,00-85,00); 65,00 (36,00-87,00); 71,00

Wzrost [cm] 173,46 £ 8,35 161,83 + 5,53 <0,001

(141,00-190,00); 173,46  (150,00-173,00); 162,00

Masa ciata [kg] 88,03+ 17,24 70,55 £ 12,04 <0,001
(50,00-156,00); 87,50 (46,00-95,00); 72,00

BMI [kg/m?] 29,28 + 5,45 27,00 + 4,70 <0,001

(17,30-49,24); 28,70 (18,43-40,00); 26,80

*Srednia + odchylenie standardowe (rozstep); mediana

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Analiza wartosci BMI pozwolita na stwierdzenie wystepo-
wania niedowagi u 2 (1,00%) badanych, wagi prawidtowej u 41
(20,50%) pacjentéw, natomiast nadwagi u 157 (78,50%) oséb
objetych analiza. Nie wykazano istotnej statystycznie réznicy
w procentowym udziale oséb miedzy kobietami a mezczyznami
w grupie oséb z niedowaga (1,67% vs. 0,71%), nadwaga (73,33%
vs. 80,71%) i waga w granicach normy (25,00% vs. 18,57%).

Srednia wartoé¢ BSA obliczana z wykorzystaniem wzoru za-
proponowanego przez D. Du Bois i E.F. Du Bois z wykorzysta-
niem natywnej masy ciata pacjenta wyniosta 1,94 m? przy od-
chyleniu standardowym réwnym 0,22 m?, natomiast wartosci te
przy wykorzystaniu normalizowanej masy ciata byto odpowied-
nioréwne 1,691 0,33m2. Szczegdtowq analize wartosci BSA osza-
cowanych z wykorzystaniem wzoréw zaproponowanych przez
réznych autoréw przedstawiono w tabeli 2.

Przecietne wartosci BSA obliczone z wykorzystaniem jedne-

go wzoru z wykorzystaniem wtasciwej masy ciata pacjenta oraz
Tabela 2 Wybrane miary rozktadu i rozrzutu wartosci BSA

Wartosé [m2]*

Sr. Me Q, Q,

Wartosci obliczane na podstawie faktycznej masy ciata

Zmienna

Min. Max. sD

BSApois 1,94 1,95 1,78 2,07 144 2,63 022
BSA o 199 199 183 212 1,42 286 0,25
BSA.imocs 1,89 190 1,75 2,01 1,39 2,60 0,22
Wartosci obliczane na podstawie normalizowanej masy ciata
BSAvois 1,69 1,80 1,55 192 099 219 033
BSA,ycon 1,68 1,82 1,58 1,94 0,88 2,19 0,38
BSA 1,64 1,76 1,52 1,87 0,95 2,13 0,33

Fujimota
* Sr. — Srednia, Me — mediana, Q, — kwartyl dolny, Q3 — kwartyl gérny, Min. - war-
tos¢ minimalna, Max. — wartos¢ maksymalna, SD — odchylenie standardowe, wiel. -
moda wielokrotna

Zrédto: Opracowanie wtasne

Tabela 3 Wybrane parametry echokardiograficzne lewej komory

Wartosc*

Zmienna Sr. Me Q, Q, Min. Manx. SD
LVEDD [mm] 50,67 49,00 45,00 55,00 20,00 73,00 8,46
PWT [mm] 12,93 13,00 12,00 14,00 8,00 21,00 191
IVT [mm] 13,74 13,00 12,00 15,00 10,00 28,00 2,44
LVEF [%] 56,42 57,50 55,00 60,00 20,00 80,00 9,13
LVM[g] 283,79 270,62 213,53 345,79 99,68 632,95 91,37

*Sr. - $rednia, Me — mediana, Q,- kwartyl dolny, Q3 - kwartyl gérny, Min. —wartos¢ minimalna, Max.

wartos¢ maksymalna, SD — odchylenie standardowe, wiel. — moda wielokrotna
Zrédto: Opracowanie wtasne.
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masy ciata normalizowanej réznity sie od siebie w sposéb istotny
statystycznie (w przypadkach wszystkich wzoréw p < 0,001).

Frakcja wyrzutowa lewej komory u 0séb objetych analiza mie-
Scita sie w przedziale od 20,00 do 80,00%. Szczegdtowa analize
wartosci LVEDD, PWT, IVT, LVEF i LVM przedstawiono w tabeli 3.

Pte¢ wptywata w sposéb istotny statystycznie na LVEDD
(p < 0,001) oraz na LVM (p = 0,001), szczegdtowa analize zalez-
nosci przedstawiono na rycinie 1. Pte¢ nie wptywata w sposéb
istotny statystycznie na wymiar PWT, IVT i LVEF (wartosci po-
ziomu istotnosci statystycznej odpowiednio p = 0,180, p = 0,441
ip=0,188).

a b.
80 700
70 600
60 500
E
2 . [j =
[a) o
a =
g 40 2300
-
30 = 200
20 L 100
10 0

Mgzezyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety

Mediana = 25%-75% L Min-Maks

Ryc. 1 Wykres ramka wqsy: a. pte¢ a LVEDD, b. pte¢ a LVEF
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Wykazano wystepowanie istotnej statystycznie (p = 0,002)
dodatniej korelacji o niewielkiej sile pomiedzy wymiarem LVEDD
a wzrostem pacjentéw (r = 0,222) oraz pomiedzy LVEDD a masg
ciata normalizowana (r = 0,169). Nie wykazano wystepowania
istotnego statystycznie zwiazku pomiedzy zadnym z analizo-
wanych wymiaréw serca a masg ciata pacjenta oraz BMI (we
wszystkich wypadkach p > 0,05). Dla nieokreélonych zaleznosci
pomiedzy wzrostem i masg ciata normalizowana a analizowa-
nymi parametrami nie wykazano istotnosci statystycznej (we
wszystkich przypadkach p > 0,05).

Srednia wartoé¢ LVM indeksowanego wtasciwa masa ciata
pacjenta (LVMI) obliczana na podstawie réwnania Duboissa
wyniosta 148,01 g/m? przy odchyleniu standardowym réwnym
49,64 g/m?iwartosci Srodkowej réwnej 142,14 g/m?. Wartosci te
przy zastosowaniu indeksacji za pomoca powierzchni ciata obli-
czanej na podstawie réwnania Duboissa z wykorzystaniem masy
ciata normalizowanej wyniosty odpowiednio 175,36 g/m?, 68,86
g/m?i 159,08 g/m?2. Szczegdtowe dane dotyczace miar rozktadu
wartoéci LVM indeksowanego na rézne sposoby przedstawiono
na rycinie 2. Analiza statystyczna wykazata wystepowanie istot-
nej réznicy (p < 0,001) pomiedzy warto$ciami indeksowanego
LVM w zaleznoéci od sposobu szacowania warto$ci, szczegbto-

we dane z analizy post hoc zmiennych przedstawiono w tabeli 4.
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Ryc. 2 Miary rozktadu masy miesnia lewej komory

Gdzie: a. LVMI, obliczone na podstawie BSA ze wzoru Dubboisa, b. LVMI, obliczo-
ne na podstawie BSA ze wzoru Haycocka, c. LVMI, obliczone na podstawie BSA ze
wzoru Fujimota, d. LVMI, obliczone na podstawie BSA ze wzoru Dubboisa, e. LVMI,,
obliczone na podstawie BSA ze wzoru Haycocka, f. LVMI, obliczone na podstawie
BSA ze wzoru Fujimota

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Analiza wartoéci LVMI _indeksowanych za pomoca BSA, obli-
czonych ze wzoru Dubboisa z wykorzystaniem wtasciwej masy
ciata pacjenta pozwolito na stwierdzenie wystepowania przero-
stu u 121 (60,50%) pacjentéw. Szczegdtowe dane dotyczace cze-
stosci stwierdzenia przerostu lewej komory w zaleznoéci od spo-
sobu obliczania LVM indeksowanej BSA przedstawiono w tabeli 5.

Analiza statystyczna wykazata wystepowanie istotnych staty-
stycznie réznic pomiedzy czestoscia stwierdzenia LVH w zalez-
nosci od sposobu indeksowania LVM (p < 0,001). Szczegétowa
analize post hoc przedstawiono w tabeli 6.

Dyskusja

Od dawna wiadomym jest, ze masa lewej komory wykazuje ko-
relacje ze wzrostem i masg ciata pacjenta. Wedtug aktualnych
wytycznych  Amerykanskiego Towarzystwa Echokardiogra-
ficznego i Europejskiego Towarzystwa Obrazowania Sercowo-
Naczyniowego zalecane jest przeprowadzanie indeksowa-
nia LVM powierzchnia ciata, estymowang z réwnan opartych
o wzrost i mase ciata. U pacjentédw z waga w granicach normy
sprawa jest dos¢ prosta, kontrowersje budzi natomiast sytuacja,
gdy waga odbiega od przyjetych norm [20]. W badaniu de Simo-
ne i wsp. czesto$¢ wystepowania LVH u oséb z nadcisnieniem
o wadze w granicach normy oszacowana zostata na 5,6% przy
bezwzglednej ocenie masy lewej komory, natomiast przy zasto-
sowaniu indeksowania LVM BSA warto$¢ ta wzrosta do 11,7%,
w przypadku pacjentéw otytych wartoéci te wyniosty odpowied-
nio 9,5 i 48,4% [21]. W sprzecznos$ci z opinig Amerykanskiego
Towarzystwa Echokardiografii i Europejskiego Towarzystwa
Obrazowania Sercowo-Naczyniowego stojg wnioski Framing-
ham Heart Study, ktére zalecaja stosowanie indeksowania LVM
u pacjentéw otytych samym wzrostem jako czynnika wykluczaja-
cego ryzyko niedoszacowania wymiaréw lewej komory w zwiaz-
ku ze sposobem szacowania powierzchni ciata [22]. W badaniu
wtasnym w celu okre$lenia wptywu otytosci na niedoszacowa-
nie czestosci wystepowania LVH zastosowano do indeksowania
6/2022

Inzynier i Fizyk Medyczny vol. 11

diagnostyka / diagnostics

&)

Tabela 4 Analiza post hoc — poréwnanie wartosci LVMIL i LVMIN w zaleznosci od sposobu obli-

czania BSA. Za istotne uznano wartosci > 0,549 (oznaczono kolorem czerwonym)

LVMI, LVMI
Zmienna
Dubbois Haycock Fujimota Dubbois

Dubbois --- 0,835 1,390 2,665 2,150
LVMI,  Haycock 0,835 - 2,225 3,500 2,985
Fujimota 1,390 2,225 --- 1,275 0,760
Dubbois 2,665 3,500 1,275 === 0,515

LVMI,  Haycock 2,150 2,985 0,760 0,515 ---
Fujimota 3,810 4,645 2,420 1,145 1,660

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Haycock Fujimota

3,810
4,645
2,420
1,145
1,660

Tabela 5 Czestosc stwierdzenia przerostu lewej komory w zaleznosci od sposobu indeksowa-

nia jej masy
in diE::v?v';nia Réwnanie BSA Czestosc Procent
Dubbois 158 79.00
LVMI, Haycock 154 77,00
Fujimota 160 80,00
Dubbois 169 84,50
LVMI,, Haycock 169 84,50
Fujimota 175 87,50

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Tabela 6 Analiza post hoc czestosci stwierdzenia LVH w zaleznos$ci od metodologii obliczania
indeksowanej LVM
LVMI, LVMI
Zmienna
Dubbois Haycock Fujimota Dubbois Haycock Fujimota
Dubbois - 1,00 1,00 0,008 0,008 <0,001
LVMI,  Haycock 1,00 = 0,879 <0,001 <0,001 <0,001
Fujimota 1,00 0,879 - 0,684 0,684 <0,001
Dubbois 0,008 <0,001 0,684 = 0,684 0,879
LVMI;  Haycock 0,008  <0,001 0,684 0,684 - 0,879
Fujimota <0,001 <0,001 <0,001 0,879 0,0879 -

Zrédto: Opracowanie wtasne.

masy lewej komory oprécz klasycznie obliczanego BSA (z wy-
korzystaniem wtasciwej masy ciata pacjenta) w przypadku pa-
cjentdéw otytych BSA, obliczane z wykorzystaniem maksymalnej
normatywnej masy ciata wynikajacej z réwnania stuzacego sza-
cowaniu BMI. Podejécie to oparte zostato o zatozenie, ze otytosc
stanowi stan patologiczny.

Metabolicznie zdrowa otytos$¢ jest terminem nieposiadaja-
cym sprecyzowanej definicji, jednak w wiekszosci badan stoso-
wanymi kryteriami diagnostycznymi jest BMI wieksze lub réwne
30 kg/m?, brak zaburzen profilu lipidowego, wystepowanie war-
tosciglukozy mierzonej we krwina czczo w granicach przyjetych
norm, prawidtowe ci$nienie tetnicze, brak leczenia farmako-
logicznego dyslipidemii, nadci$nienia oraz cukrzycy, a takze
brak objawdéw wskazujacych na wystepowanie choréb uktadu
sercowo-naczyniowego [23]. Hinnouho i wsp. Oszacowali, ze
9-41% otytych objetych badaniem stanowity osoby zdrowe me-
tabolicznie [24]. Dane pochodzace z Chin wskazujg natomiast na
wystepowanie otytosci zdrowej metabolicznie MHO (Metaboli-
cally Healthy Obesity) u 4,2% osdb otytych przy czestosci wyste-
powania zwiekszenia BMI na poziomie 24,3% [23]. Zastosowa-

na normalizacja BSA w materiale wtasnym wptyneta w sposéb
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istotny statystycznie na zwiekszenie czestosci stwierdzenia LVH
w poréwnaniu ze standardowym sposobem obliczania BSA. Za
stusznoscia tratowania otytoscijako stanu patologicznego prze-
mawia tez fakt zmniejszenia LVM i regresja LVH u pacjentéw
leczonych bariatrycznie po spadku masy ciata [25]. Przy czym
istotnym jest, aby sam spadek masy ciata byt sprowokowany nie
tylko zmniejszeniem podazy kalorii, ale réwniez aktywnoscia
fizyczna. Wiadomym powszechnie jest, ze utracie masy tkanki
ttuszczowej u 0séb nieprowadzacych aktywnosci fizycznej i nie-
stosujacych diety szczegdlnie bogatej w biatko towarzyszy utra-
ta masy mieéniowej, ktéra u 0séb leczonych bariatrycznie moze
siega¢ nawet jednej czwartej utraconej wagi [26]. Zwiekszeniu
aktywnosci fizycznej towarzyszy takze zwiekszenie wydolnosci
sercowo-oddechowej, ktére prowadzi z kolei do zmniejszenia
ryzyka wystapienia choréb uktadu sercowo-naczyniowego [27].

W materiale wtasnym czesto$¢ wystepowania zaburzen wagi
okreélona zostata w oparciu o analize wartosci BMI. Problema-
tycznosé stosowania wskaznika BMI wynika z braku mozliwosci
zréznicowania bezttuszczowej masy ciata i masy tkanki ttusz-
czowej, co sprowadzi¢ mozemy do dwdch skrajnie odmiennych
sytuacji— osoby o jednakowym BMI mogg mie¢ niska mase ttusz-
czowa i wysoki poziom tkanki miesniowej lub odwrotnie — wy-
soki poziom tkanki ttuszczowej przy niskim komponencie masy
miesniowej. Z punktu widzenia anatomiczno-metabolicznego
sformutowanie otyto$¢ powinno mieé zastosowanie tylko do
drugiej ze wspomnianych wyzej sytuacji. Dodatkowo wskaznik
BMI nie pozwala na okreélenie poziomu trzewnej tkanki ttusz-
czowej, ktérej to wzrost poziomu koreluje dodatnio ze wzro-
stem ryzyka $miertelnosci. Rogesrs i wsp. Ustalili, ze BSA i BMI
wykazuja dodatnia korelacje z LVM, podczas gdy poziom tkanki
ttuszczowej — ujemnga [26].

Réwnanie braci Du Bois stanowi jedno z najczesciej stosowa-
nych wzoréw matematycznych do obliczania powierzchni ciata,
pomimo ze zostato ono opracowane z zastosowaniem préby
badanej liczacej zaledwie 9 oséb [28]. Looney i wsp. analiza ob-
jeli 6068 (1986 kobiet i 4082 mezczyzn) zotnierzy Armii Stanéw
Zjednoczonych. Grupa pod kierownictwem Lonney poréwnata
wartosci powierzchni ciata obliczone w oparciu o tréjwymia-
rowy skan wykonany przy uzyciu niskoenergetycznego Swiatta
podczerwonego z BSA oszacowanym przy uzyciu 15 réwnan
podawanych w literaturze, w tym autorstwa Du Bois, Fujimoto
i Haycocka, ktére zostaty wykorzystane réwniez w opracowaniu
wtasnym. Analiza wskazata, ze réwnanie braci Du Bois tuz obok
réwnania Yu i wsp. wykazuja najlepsza korelacje z danymi zebra-
nymi przy pomocy skanera 3D [29]. Analiza materiatu wtasnego
nie wykazata wystepowania istotnych statystycznie réznic po-
miedzy BSA obliczonymi przy pomocy réznych réwnan, w prze-
ciwiendstwie do badania Lonney, w ktérym wyniki uzyskane przy
uzyciu poszczegdélnych réwnarn dawaty wyniki zbiezne w zmien-
nym stopniu z wartos$cia uzyskanga przy uzyciu skanera 3D [29].
Villa i wsp. przeprowadzili podobne badanie do tego realizo-
wanego przez Lonney i wsp., jednak zamiast tréjwymiarowego

skanera wykorzystali rekonstrukcje tréojwymiarowej tomografii
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komputerowej catego ciata. Grupa pod kierownictwem Villa
wykazata, ze w przypadku mezczyzn otytych réwnanie Du Bois
moze dawac zanizone wyniki przy jednoczeénie bardzo wysokiej
spéjnosci pomiaréw w grupie pacjentéw o wadze w granicach
normy. BSA pacjentéw z przytoczonego badania w zaleznosci od
sposobu jego szacowania wynosito Srednio 1,78-1,8,74 m?, czyli
niewiele mniej niz w przypadku analizy wtasnej (1,89-1,94 m?)
[28]. Verbraecken i wsp. wskazuja na wystepowanie zanizenia
wartosci BSA obliczanego z wykorzystaniem réwnania Du Bois
wzgledem réwnania Mostellera o 2,74% w grupie otytych mez-
czyzniaz 4,47% w grupie otytych kobiet, sugeruje to wystepo-
wanie analogicznego niedoszacowania w opracowaniu wtasnym
[30]. Idea skalowania proporcjonalnego zaktada wystepowanie
liniowej zaleznosci pomiedzy wymiarami sercowo-naczyniowy-
mi a zmiennymi stanowigcymi wymiary ciata. Jednakze wyste-
powanie prostych liniowych zaleznosci jest negowane w toku
badan empirycznych. Dodatkowo LVM estymowana jest z row-
nania tréjwymiarowego. Korelacja zmiennej tréjwymiarowej ze
zmienng dwuwymiarowa, jaka jest BSA, skutkuje wystepowa-
niem niezgodno$ci pomiedzy geometrig dwéch zmiennych [31].

Literatura sugeruje mozliwo$¢ zastosowania do indeksowa-
nia LVM wzrostu podniesionego wyktadniczo do okreslonej po-
tegijako czynnika wykluczajacego wptyw masy ciata na wartosé
indeksowanga. Wyniki badania Framingham Heart Study wskazu-
ja na stuszno$¢ zastosowania wyktadnika réwnego 2,7, podczas
gdy wyniki badania Ascelepios sugeruja stosowanie wartosci na
poziomie 1,7, a wiec znaczaco mniejszej [31]. W badaniu Strong
Heard Study czesto$¢ wystepowania LVH przy zastosowaniu in-
deksowania LVM wzrostem podnoszonym wyktadniczo do pote-
gi 2,13 wyniosta 17,5%, przy zmianie wyktadnika na 2,7 wartos¢
wzrosta do 19,5%, natomiast przy indeksowaniu wymiaru LVM
BSA czestod¢ wystepowania LVH wyniosta zaledwie 5,8%, a BSA
podniesionego do potegi 1,5-6,8%. W badaniu Strong Heard
Study odsetek 0s6b otytych wynidst 55,6% [32]. Bluemke i wsp.
zauwazajy, ze wyktadnicze indeksowanie LVM podniesione do
potegi 1,9 nie znosi catkowicie wptywu ptci na otrzymang war-
tos¢, z czym pozostaja w sprzecznosci wyniki badania Chirinos
i wsp. Grupa pod kierownictwem Chirinos wskazuje réwniez, ze
w Swietle prowadzonych przez nich analiz wzrost podniesiony
do potegi 1,7 jako czynnik indeksujacy catkowicie znosi wptyw
ptci i czynnika etnicznego na otrzymane wartosci [33]. Warto
tez zauwazy¢, ze czynnikiem wykluczajacym pacjenta z udziatu
w badaniu Asclepion byta nadwaga [31].

Jeszcze inne podejscie zaktada zastosowanie pomiaréw an-
tropometrycznych do indeksowania wymiaréw sercowo-na-
czyniowych [31]. W przypadku LVM wielu autoréw wskazuje na
uzyteczno$¢ bezttuszczowej masy ciata jako czynnika indeksu-
jacego. Szeroko stosowanymi metodami do okreslenia sktadu
ciatasg dwuenergetyczna absorpcjometria rentgenowska DEXA
(Dual Energy X-ray Absorptiometry) oraz analiza impedancji bio-
elektrycznej BIA (Bioelectrical Impedance Analysis). DEXA uzna-
wana jest powszechnie za metode referencyjng oceny sktadu
masy ciata w badaniach klinicznych, podczas gdy BIA znajduje
vol. 11
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szerokie zastosowanie w badaniach epidemiologicznych [34].
Pomiar BIA odbywac¢ sie moze na kilka sposobdéw. Starsze syste-
my oparte byty i przesytane przez ciato niskonapieciowego pra-
du o jednej czestotliwosci w celu obliczenia wartosci opornosci
elektrycznej ciata, ktora jest zalezna przede wszystkim od cat-
kowitej zwartosci wody w organizmie. Zmierzona warto$¢ pod-
stawiana byta do réwnan prognostycznych zawierajacych takze
takie zmienne, jak wiek, pte¢, wzrost czy masa ciata. Réwnania
prognostyczne opracowane zostaty na pewnej reprezentatyw-
nej grupie 0séb, a wiec ich stosowanie w przypadku pacjentéw
odbiegajacych znacznie od wzorca lub pochodzacych z odmien-
nej np. grupy etnicznej niz populacja walidowana prowadzi¢
moze do uzyskania nieprecyzyjnych wynikdw, a takze ich bted-
nejinterpretacji. Nowsze rozwigzania opieraja sie na stosowaniu
pomiaru impedancji przy zastosowaniu pradu o niskim napieciu
i zmiennej czestotliwo$ci. Pomiar z zastosowaniem zmiennej
czestotliwosci umozliwia okreslenie ilosci wody zewnatrzko-
mérkowej, wewnatrzkomérkowej oraz kata fazowego [35].
Wartos¢ kata fazowego wykazuje ujemng korelacje z wiekiem,
0gdlnym pogrozeniem, a dodatnig — ze wzrostem wolnej tkanki
ttuszczowej [34, 35]. Zaleta stosowania kata fazowego jest to,
ze obliczany jest on z funkcji trygonometrycznej wspdtczynnika
reaktancji do rezystancji, a wiec z pominieciem réwnania pro-
gnostycznego. Wedtug Wingo i wsp. metody pomiaru sktadu
masy ciata— BIA i DEXA —wykazuja korelacje, jednak metoda BIA
wykazuje tendencje do przeszacowania wartosci bezttuszczo-
wej tkanki ciata (Srednia réznica 5,58 kg przy p < 0,001) w obsza-
rze tutowia i ramion ($rednia réznica 0,97 kg przy p < 0,001) oraz
zawyzenia poziomu tkanki ttuszczowej w obszarze nég (Srednia
réznica 1,94 kg przy p < 0,001) i rak 0,42 kg przy p < 0,001) [36].
Wyniki badania grupy pod kierownictwem Achamrah wskazuja
na wieksza zgodnos$¢ pomiedzy DEXA i BIA w szacowaniu ilo$ci
masy ttuszczowej niz bezttuszczowej. Naukowcy wykazali takze,
ze BIA miato tendencje do znizania masy ttuszczowej i zawy-
zania masy bezttuszczowej dla pacjentéw o BMI wiekszym od
40 kg/m?imniejszym od 18,5 km/m?2. Wartosci obydwu wskazni-
kéw w badaniu Achamrah w grupie pacjentéw o BMIw granicach
cechowaty sie wieksza zbieznoscia [35]. Literatura wskazuje na
mozliwos¢ zastosowania bezttuszczowej masy ciata do indekso-
wania wymiaréw sercowo-naczyniowych. Gona i wsp. wskazuja
na lepsza korelacje masy bezttuszczowej ciata niz BMI z LVM
[37]. Stosowanie w codziennej praktyce klinicznej bezttuszczo-
wej masy ciata do indeksowania masy lewej komory jest wysoce
niepraktyczne i w zwiazku z wykonaniem dodatkowego badania
wigze sie z wydtuzeniem procesu diagnostycznego.

Whnioski

- Powierzchnie ciata obliczone przy pomocy trzech réwnan
objetych analiza dawaty zbiezne wyniki, a co za tym idzie
— brakiem istotnej statystycznie réznicy cechowaty sie
wartosci masy lewej komory indeksowane przy uzyciu po-
wierzchni ciata obliczanych w oparciu o nie.
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Nadwaga wystepowata u ponad 7 na kazde 10 badanych ko-
biet oraz u ponad 8 na kazdych 10 mezczyzn objetych analiza.
Znormalizowanie warto$ci masy ciata stuzacej do oblicze-
nia powierzchni ciata skutkowato zwiekszeniem czesto-
$ci stwierdzenia LVH indeksowanego powierzchnig ciata
0 5,5-7,5 punktu procentowego wzgledem LVH obliczane-
go w oparciu o powierzchnie ciata obliczang standardowo.
Zastosowanie norm bezwzglednych oraz indeksowanie
masy lewej komory wartosciag BSA u oséb otytych moze
prowadzi¢ do btednego rozpoznania lub nierozpoznania
LVH. Literatura wskazuje na mozliwo$¢ indeksowania wy-
miaréw sercowo-naczyniowych u tej grupy oséb samym
wzrostem, pomijajac komponente masy ciata, lub bezttusz-
Czowa masg ciata szacowana w oparciu o pomiary wykona-
ne waga impedancyjna lub densytometrem, co z kolei jest
niepraktyczne, nieekonomiczne i prowadzi do znacznego
wydtuzenia procesu diagnostycznego. B
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