Wplyw stanu odZywienia na rokowania pacjentow g chorobami uktadu sercowo-

naczyniowego — roznice plci

Wprowadzenie: Stan odZzywienia istotnie wptywa na rokowania pacjentéw z chorobami uktadu
sercowo-naczyniowego (CVD). Nadwaga i otylo$¢ sa powaznymi i powszechnie znanymi
czynnikami ryzyka CVD. Zly stan odzywienia jest powigzany z wydtuzonym pobytem w
szpitalu, zwigkszonym ryzykiem ponownej hospitalizacji, zakazeniami szpitalnymi, gorszym
gojeniem ran, powiklaniami, a tym samym zwigkszonymi kosztami leczenia. Ocena stanu
odzywienia moze by¢ pomocna w przewidywaniu ryzyka powiktan oraz zgonu. Coraz czgsciej
zwraca si¢ rowniez uwagg na roznice ptci w CVD. Pte¢ jest waznym wyznacznikiem zdrowia
sercowo-naczyniowego i moze wpltywac na aspekty zwigzane z profilaktyka, czynnikami
ryzyka, rozwojem oraz przebiegiem choroby. Zrozumienie mechanizméw zwigzanych z
réznicami pomie¢dzy kobietami a me¢zczyznami, moze pomdc w opracowaniu optymalnych
strategii, ktore zwigzane sg zaro6wno z profilaktyka, jak i wlasciwym leczeniem.

Cel: Celem badania byla ocena wplywu stanu odzywienia ocenionego za pomoca skali
Nutritional Risk Score 2002 (NRS-2002) i Body Mass Index (BMI) na $miertelno$¢
wewnatrzszpitalng u pacjentow z niewydolnoscig serca (HF) i ostrym zawatem mig$nia
sercowego (AMI) oraz na dlugo$¢ hospitalizacji (LOHS) u  pacjentéw
z migotaniem przedsionkow (AF) w zalezno$ci od pfci.

Material i metody: Do badania wiaczono 809 pacjentdéw rozpoznaniem HEF,
945 pacjentdow z rozpoznaniem AMI oraz 1342 pacjentéw z rozpoznaniem AF, ktorzy spetniali
nastepujace kryteria wilaczenia: wiek >18 lat, odnotowany w dokumentacji przyje¢cia wynik
BMI oraz NRS-2002. Stan odzywienia pacjentoéw oceniony zostal za pomoca wskaznika BMI
oraz skali NRS-2002. Dodatkowo analizie poddane zostaty dane kliniczne pacjentow takie jak:
wynik BMI, wynik NRS-2002, LOHS oraz choroby wspotistniejace. Ryzyko niedozywienia

stwierdzano, gdy NRS-2002>3 pkt. Wynik BMI byt interpretowany zgodnie z kryteriami WHO



(Swiatowa Organizacja Zdrowia) tj. niedowaga (BMI<18.5), prawidlowa masa ciata
(BMI 18.5-24.9), nadwaga (BMI 25-29.9) otytos¢ (BMI>30).

Wyniki: W grupie pacjentoéw z HF kobiety byly istotnie statystycznie starsze od me¢zczyzn
(74,67x11,15 vs. 66,76x17,78; p<0,001). W modelu nieskorygowanym BMI<18,5 (OR=14,81,
p=0,001) oraz ryzyko niedozywienia wg NRS-2002 (OR=8,979, p<0,001) byty niezaleznymi
predyktorami $§miertelnosci wewnatrzszpitalnej wsrdd mezczyzn. W przypadku kobiet, Zadna z
tych cech nie byla istotna. W modelu skorygowanym o wiek zaré6wno wynik BMI<18,5
(OR=15,423, p=0,001), jak i ryzyko niedozywienia (OR=5,557, p=0,002) byly niezaleznymi
predyktorami $miertelno$ci wewnatrzszpitalnej u me¢zczyzn. W przypadku kobiet nie wykazano
takiej zalezno$ci. W modelu skorygowanym o wszystkie zmienne w przypadku mezczyzn
zarowno BMI<18,5 (OR=15,978, p=0,007), jak i NRS>3 (OR=4,686, p=0,015) podnosito
szanse zgonu wewnatrzszpitalnego, nie zas$ u kobiet.

W  grupie pacjentow z AMI kobiety byly istotnie starsze od mezczyzn
(73,24+11,81 vs 67<11,81). W modelu nieskorygowanym wynik NRS>3 zwiekszal szans¢
zgonu  wewnatrzszpitalnego  ws$rdod  kobiet.  Zalezno$ci tej nie  odnotowano
u me¢zezyzn. Wieloczynnikowy model regres;ji logistycznej skorygowany o wszystkie dostepne
zmienne wykazal, Zze ryzyko niedozywienia wg NRS-2002 zwigkszalo szans¢ zgonu
wewnatrzszpitalnego wsrod kobiet (OR=6,555, p=0,007), nie za§ wsrod mezczyzn. Nie
stwierdzono wplywu wyniku BMI na $miertelno$¢ wewnatrzszpitalng zadnej z pici.

W  grupie pacjentow z AF kobiety byly istotnie starsze od mezczyzn
(72,94+9,56 vs. 65,11+12,68, p<0,001). W przypadku mezczyzn nieskorygowany model
regresji liniowej wykazal, ze ryzyko niedozywienia wg NRS-2002 bylo niezaleznym
czynnikiem wydtuzajacym LOHS (B=1,95, p=0,003). Zalezno$ci takiej nie odnotowano wsrod
kobiet. W skorygowanym o wiek modelu regresji liniowej wynik NRS>3 byl istotnym

czynnikiem wydluzajacym LOHS u mgzezyzn (B=1,843, p=0,005), nie za$



u kobiet. W modelu skorygowanym o wiek oraz choroby wspdtistniejace ryzyko niedozywienia
nadal pozostawato niezaleznym predyktorem wydtuzajacym LOHS (B=1,285, p=0,043) wsrod
pacjentow. Zaleznosci tej nie odnotowano wsrdd pacjentek. W obu grupach nie odnotowano
wptywu BMI na LOHS.

Whioski: W badanej grupie pacjentéw z HF, ryzyko niedozywienia oceniane za pomocg skali
NRS-2002 oraz niedowaga wg BMI byly niezaleznymi predyktorami szansy zgonu
wewnatrzszpitalnego u mezczyzn. W przypadku kobiet nie wykazano takiej zaleznosci.
W grupie pacjentéw z AMI, ryzyko niedoZzywienia ocenione za pomocg skali NRS-2002 byto
czynnikiem  zwigkszajacym  szans¢  zgonu  wewnatrzszpitalnego u  kobiet.
W przypadku me¢zczyzn takiej zalezno$ci nie wykazano. Nie stwierdzono zwigzku pomigdzy
wynikiem BMI a $miertelnoScia wewnatrzszpitalng zaro6wno u  kobiet, jak
i mezczyzn z AMI. W grupie pacjentdow z AF, ryzyko niedozywienia wg NRS-2002 byto
niezaleznym predyktorem dtugosci hospitalizacji u m¢zczyzn, ale nie u kobiet. W tej grupie nie
stwierdzono  zwiazku pomigdzy BMI a LOHS zaréwno u kobiet, jak
1 m¢zczyzn. Wplyw stanu odzywienia na rokowania pacjentow z CVD zalezny od pici, rozni

si¢ w zaleznosci od postawionego rozpoznania.
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niewydolnos¢ serca, ostry zespdt wiencowy, migotanie przedsionkdw, rdéznice ptciowe



