Analizie poddano maksymalne wartosci troponiny | u danego chorego. Badanie
echokardiograficzne wykonywano w 3 lub 4 dobie po zawale miesnia sercowego, a badanie
kontrolne wykonano po 6 miesigcach (+/- 2 miesigce). Oznaczenie stezenia apeliny
wykonywano u chorych w grupie badanej w 4-6-tej dobie hospitalizacji. Podczas badania
kontrolnego u wszystkich chorych oceniono objawy niewydolnosci serca za pomocg skali
NYHA. Pacjentéw do grupy kontrolnej rekrutowano sposréd chorych hospitalizowanych w
Klinice Kardiologii, a oznaczanie stezenia apeliny wykonywano w trakcie pobytu.

Wyniki: W badaniach wykazano, ze chorzy z umiarkowana i ciezkg IMR byli starsi od
pacjentow z tagodng dysfunkcjg zastawki mitralnej lub bez jej niedomykalnosci. Pacjenci z
ciezka IMR odznaczali sie wiekszym indeksem kurczliwosci lewej komory. W populacji chorych,
u ktérych doszto do rozwoju IMR okluzja prawej tetnicy wiericowej wigzata sie z wiekszym jej
nasileniem. W celu wyznaczenia czynnikdw wptywajacych na wystapienie istotnej IMR w
okresie obserwacji konstruowano modele regresji logistycznej, w ktérych za zmienng zaleing
przyjeto wystgpienie niedomykalnosci stopnia lll i IV, a za zmienne niezalezne stezenie apeliny
powyzej 5 kwintyla (313,7) pg/ml oraz zmiane objetosci lewej komory 210%, a ponadto model
regresji logistycznej, w ktérym za zmienng zalezng przyjeto wzrost objetosci LV o 210%, a za
zmienne niezalezne stezenie apeliny powyzej 5 kwintyla, obecnos¢ IMR > 3 st. oraz nasilenia
zaburzen kurczliwosci. Wykazano korzystng zaleznosci pomiedzy wysokim stezeniem apeliny w
ostrej fazie zawatu, a brakiem rozwoju nasilonej IMR, jednak w kolejnej analizie stwierdzono,
ze podobnie wyzsze stezenia apeliny w ostrej fazie zawatu miesnia sercowego byty zwigzane z
niekorzystnym remodelingiem lewej komory w okresie obserwacji.

Whioski: Wykonanie podstawowego badania echokardiograficznego pozwala na
identyfikacje podgrupy chorych z pierwszym w zyciu STEMI, u ktérych doszto do rozwoju IMR.
Ocena stezenia apeliny oznaczanej w trakcie hospitalizacji pacjentéow z pierwszym w zyciu
STEMI moze stanowié¢ czynnik prognostyczny dla rozwoju przewlektej IMR, jednak jej rola nie
jest jednoznaczna. Chorzy z wiekszym jej stezeniem rzadziej rozwijaja umiarkowana i ciezka
IMR, jednak odznaczajg sie oni wiekszg sktonnoscia do niekorzystnej przebudowy lewe;j
komory. Maksymalne stezenia troponiny | oznaczone w trakcie hospitalizacji pacjentéow z
pierwszym w zyciu STEMI nie pozwalajg zidentyfikowa¢ grupy chorych szczegdlnie zagrozone;j
rozwojem IMR. Na podstawie zapisu EKG wykonanego podczas przyjecia do szpitala chorego z
pierwszym w zyciu STEMI nie mozna identyfikowaé chorych zagrozonych rozwojem IMR.
Ustalenie tetnicy dozawatowej u pacjentéw z pierwszym w zyciu STEMI nie pozwala
zidentyfikowaé grupy szczegdlnie zagrozonej rozwojem przewlektej IMR. Wczesna i skuteczna
rewaskularyzacja oraz farmakoterapia mogg w najwiekszym stopniu zabezpiecza¢ chorych
przed rozwojem IMR.

UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU

Lek. Przemystaw Skoczynski

Klinika Kardiologii Akademickiego Szpitala Klinicznego we
Wroctawiu

Niedokrwienna niedomykalno $¢ mitralna
u pacjentéw po ostrym zespole wie  hcowym.

Rozprawa na stopien doktora nauk medycznych w zakresie
medycyny

Promotor:

Dr hab. n. med. Jacek Gajek

Klinika Kardiologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
Recenzenci:

Prof. dr hab. n. med. Maria Witkowska

Klinika Kardiologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
Prof. dr hab. n. med. Matgorzata Lelonek

Klinika Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Woroctaw 30.11.2012



Przemystaw Skoczynski

Nota biograficzna:

Urodzony 06 listopada 1978 r. w Rzeszowie

1993-1997 IV Liceum OgoInoksztatcace im. Mikotaja Kopernika w Rzeszowie
Wyksztalcenie i przebieg pracy zawodowej:

1997-2003 Akademia Medyczna im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

2003-2004 Staz podyplomowy w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Klinicznym we Wroctawiu.

2004- do chwili obecnej specjalizacja z kardiologii w Akademickim Szpitalu
Klinicznym we Wroctawiu

Dorobek naukowy:

Autor i wspotautor 24 prac petnotekstowych i 14 doniesien zjazdowych.
Wspotautor rozdziatu w monografii.

Wstep: Niedokrwienna niedomykalnosé¢ mitralna (IMR) jest powiktaniem wystepujacym
w 8% przypadkow chorych pierwszym zawatem serca i w 25% z kolejnym. Czesciej
wystepuje ona wsrod pacjentdw z zawatem S$ciany dolnej, znacznie pogarszajgc ich
rokowanie, pomimo niewielkiego obszaru martwicy miokardium i niewielkich zaburzen
kurczliwosci lewej komory. Najlepszym narzedziem w identyfikacji chorych zagrozonych
rozwojem IMR jest echokardiografia, ktéra pozwala nie tylko stwierdzi¢ obecnos¢ tego
powiktania ale rowniez oszacowac ilosciowo jego nasilenie. Przydatne mogg by¢ rowniez
biochemiczne markery uszkodzenia i przecigzenia miesnia sercowego. Najczesciej jednak
ich stezenie Swiadczy o rozlegtosci uszkodzenia miokardium, co jak dotychczas wykazano
nie identyfikuje chorych z niedokrwienng IMR. Alternatywg dla dotychczas powszechnie
oznaczanych biochemicznych wskaznikéw uszkodzenia miesnia sercowego w przebiegu
zawatu serca moze okazac sie apelina, ktora w przeciwienstwie do troponiny czy BNP i ANP
nie pozostaje w prostej korelacji z masa martwiczego miokardium czy obnizong frakcja
wyrzutowa lewej komory.

Cel: Celem pracy byto poszukiwanie czynnikéw ryzyka rozwoju IMR oraz niekorzystnej
przebudowy lewej komory, w tym: ocena wptywu lokalizacji zawatu miesnia sercowego i
zamkniecia poszczegdlnych gatezi tetnic wiencowych na rozwdj oraz ciezkos$¢ IMR,
poznanie znaczenia wptywu odcinkowych zaburzen kurczliwosci miesnia sercowego lewej
komory oraz funkcji zastawki mitralnej w badaniu echokardiograficznym na rozwdj i
nasilenie IMR, ocena zastosowania wczesnych oraz powtarzanych badan
echokardiograficznych w identyfikacji chorych z grupy duzego ryzyka rozwoju nasilonej
IMR, ocena wptywu obrazu EKG w ostrej fazie zawatu miesnia sercowego na rozwdj i
ciezkos¢ IMR oraz ocena wptywu stezenia apeliny w ostrym okresie zawatu miesnia
sercowego na rozwaoj i nasilenie niedokrwiennej IMR.

Materiat i metody: Badanie wykonano u 50 pacjentéw z pierwszym w zyciu zawatem
miesnia sercowego z przetrwatym uniesieniem odcinka ST, (STEMI) przyjmowanych do
Kliniki Kardiologii UMW. W tym u 19 Kobiet w wieku 71,3+/- 8,5 lat i 31 mezczyzn w wieku
61,8+/- 8,5 lat. U 20 chorych stwierdzono zawat $ciany przedniej, a u 30 sciany dolnej lewej
komory. Chorzy z grupy badanej nie mieli stwierdzanej dysfunkcji zastawki mitralnej przed
zawatem miesnia sercowego. Grupe kontrolng utworzono dla poréwnania stezen apeliny i
stanowito jg 20 oséb z nadcisnieniem tetniczym, bez rozpoznanej choroby wiericowej ani
dysfunkcji zastawki mitralnej. U wszystkich chorych w fazie ostrej zawatu wykonywano: 12-
odprowadzeniowy zapis EKG, w trybie pilnym angiografie wiencowg z jednoczasowa
angioplastyka tetnicy dozawatowej. Wartosci stezenia troponiny | oznaczano standardowo
w trakcie hospitalizacji pacjenta z zawatem serca.



