Streszczenie
Wstep:

Choroby sercowo-naczyniowe stanowig gtéwng przyczyne zgondéw w populacjach krajow rozwinietych,
a choroba niedokrwienna serca jest najczestsza. Na podstawie licznych badan epidemiologicznych
przeprowadzonych na przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu lat udato sie zidentyfikowaé czynniki ryzyka
sprzyjajace rozwojowi choroby niedokrwiennej serca. Wsrdd nich najbardziej rozpowszechnione jest
nadcisnienie tetnicze, nikotynizm, hipercholesterolemia, cukrzyca, zaawansowany wiek pacjenta,
otytos¢. Ponadto istnieje grupa schorzen, ktdrg przyspiesza lub nasila proces miazdzycowy — przewlekta
choroba nerek, przewlekta choroba niedokrwienna serca.

Zawat miesnia sercowego jest ostrg postacig choroby niedokrwiennej serca, w niektérych przypadkach
jest to pierwsza manifestacja tego schorzenia. Z uwagi na patofizjologie ostrego niedokrwienia mies$nia
sercowego w przebiegu zawatu, a w nastepstwie uszkodzenia miokardium obserwuje sie powiktania
wplywajgce na przebieg hospitalizacji pacjentow z ACS. W nastepstwie ostrego zespotu wiericowego
moze dojs¢ do powiktarn hemodynamicznych (niewydolnos¢ serca, wstrzgs kardiogenny, obrzek ptuc),
mechanicznych (pekniecie serca, wytworzenie tetniaka lewej komory i skrzepliny w jego swietle, ostrej
niedomykalnosci zastawki mitralnej) oraz elektrycznych (nadkomorowych i komorowych zaburzen
rytmu serca, zaburzen przewodnictwa).

Cel:

Celem pracy byta ocena wystepowania czynnikdw ryzyka choroby niedokrwiennej serca takich jak
nadcisnienie tetnicze, nikotynizm, hipercholesterolemia, cukrzyca, choroby naczyniowe, przewlekta
choroba nerek, otytosé, wiek i pte¢, obecnos¢ przewlektej choroby niedokrwiennej serca oraz chordéb
sercowo-naczyniowych w wywiadzie rodzinnym w odniesieniu do stwierdzonych powiktan
wystepujacych u chorych w przebiegu ostrego zespotu wieicowego.

Metody:

W przedstawionej pracy retrospektywnej analizie poddano 429 pacjentéw hospitalizowanych z
powodu ostrego zespotu wiencowego (ACS, grupa |), w tym 330 z zawatem miesnia sercowego z
uniesieniem odcinka ST (STEMI, grupa la) i 99 z ostrym zespotem wiericowym bez uniesienia odcinka
ST (NSTE-ACS, grupa Ib). Wszyscy pacjenci zostali poddani diagnostyce inwazyjnej, a wiekszos¢ z nich
leczeniu interwencyjnemu (79,3% angioplastyce balonowej i 66,4% angioplastyce wieAcowej z
implantacjg stentu). U pacjentéw tych analizowano wystepowanie nastepujacych czynnikow ryzyka
choroby niedokrwiennej serca (CAD): nadcisnienie tetnicze, nikotynizm, hipercholesterolemia,
cukrzyca, otyto$¢, podeszty wiek, dodatni wywiad w kierunku choréb sercowo-naczyniowych,
przewlekta choroba niedokrwienna serca, choroba naczyniowa oraz przewlekta choroba nerek.

Rejestrowano nastepujgce powiktania w przebiegu ACS obserwowane podczas hospitalizacji: zgon,
wstrzas kardiogenny, obrzek ptuc, pekniecie serca, tetniak lewej komory, skrzeplina w lewej komorze,
ostra niedomykalnos$¢ zastawki mitralnej, czestoskurcz komorowy, migotanie komodr, czynnosc
elektryczna bez tetna, asystolia, migotanie przedsionkdw, bloki przedsionkowo-komorowe, bloki
sréodkomorowe, nefropatia indukowang kontrastem (CIN), krwawienia oraz krwiaki miejscowe.



Wyniki:

Na podstawie analizy zgromadzonych danych wykazano, ze nadcis$nienie tetnicze zwieksza czestosé
wystepowania migotania przedsionkéw u pacjentéw ze STEMI (13,7% vs. 4,5%, p=0,011). W
przedstawionej pracy nikotynizm zmniejszat czestos¢ wystepowania zgonéw w grupie | (2,4% vs. 9,2%;
p=0,01), zmniejszat czestos¢ wystepowania nefropatii pokontrastowej (1,2% vs. 5,7%; p=0,037). Grupa
0s6b palacych byta istotnie statystycznie mtodsza.

Rozpoznanie i przewlekte leczenie hipercholesterolemii u pacjentdw ze STEMI istotnie statystycznie
zmniejszato czesto$¢ wystepowania powaznych powiktan w przebiegu ACS, takich jak wstrzas
kardiogenny (6% vs. 13,4%; p=0,039), zgon (2,6% vs. 8,9%; p=0,031), czynnos¢ elektryczna serca bez
tetna (0,7% vs. 6,7%, p=0,012), migotanie komoér (3,3% vs. 9,5%; p=0,043) oraz blok lewej i prawej
odnogi peczka Hisa (0,7% vs. 5%; p=0,047 dla LBBB i 2% vs. 7,3%; p=0,049 dla RBBB). Efekt ten
stwierdzony byt w grupie leczonych, niezaleznie od uzyskania celu terapeutycznego, jakim byto
obnizenie stezenia cholesterolu.

Ponadto w przedstawionej pracy wykazano, ze obecnos$é cukrzycy w wywiadzie u pacjentéw grupy |
zwieksza czestos¢ wystepowania obrzekéw ptuc (9,5% vs. 2,8%; p=0,008) oraz czestos¢ wystepowania
skrzepliny w lewej komorze (6,7% vs. 1,9%; p=0,03). U kobiet zdecydowanie czesciej niz u mezczyzn
rejestrowano krwawienia (38,6% vs. 24,8%; p=0,006).

Wiek podeszty (powyzej 70 lat), sprzyjat wystepowaniu zgonow (14,3% vs. 1,9%; p<0,001) ktore
wystepowaty w mechanizmie czynnosci elektrycznej serca bez tetna (6,7% vs. 1,5%; p=0,01) oraz
asystolii (4,3% vs. 0,8%; p=0,031). Ponadto u osdéb starszych czesciej wystepowato migotanie
przedsionkéw (15,2% vs. 6%, p=0,003).

Przewlekta choroba niedokrwienna serca w wywiadzie zwiekszata czestos¢ wystepowania wstrzgsu
kardiogennego u pacjentéw ze STEMI (17,4% vs. 8%; p=0,038). Wiekszy odsetek wystepowania CS
obserwowano tez u chorych z przewlektg chorobg nerek (42,9% vs. 9,3%, p=0,022).

Whioski:

1. Obecnos¢ czynnikdw ryzyka choroby niedokrwiennej serca w tym nadci$nienia tetniczego,
zaawansowanego wieku, ptci zenskiej oraz przewlektej choroby nerek, skutkujaca przewlektym
negatywnym oddziatywaniem na uktad krazenia, sprzyja wystepowaniu powiktan w przebiegu ostrego
zespotu wiericowego.

2. Wczesne rozpoznanie i przewlekte leczenie hipercholesterolemii zmniejsza ryzyko zgonu oraz
wystgpienia wstrzasu kardiogennego u pacjentéw z ostrym zespotem wiencowego.

3. Palenie tytoniu nie zwieksza w mtodszej grupie wiekowej czestosci wystepowania poszczegolnych
powiktan w przebiegu ostrego zespotu wiericowego.

4. Informacje dotyczace czynnikéw ryzyka uzyskane w badaniu podmiotowym i przedmiotowym
pozwalajg oszacowaé ryzyko wystgpienia niektdrych powiktan u pacjentéw hospitalizowanych z
powodu ostrego zespotu wiencowego.

5. Z hospitalizacjg pacjentéw z powodu ostrego zespotu wiericowego wigze sie konieczno$¢ wnikliwej
wstepnej analizy istniejgcych czynnikdw ryzyka choroby niedokrwiennej serca, do czego niezbedne jest
sformutowanie w przysztosci nowych skal ryzyka, opartych o wyniki wieloosrodkowych badan
randomizowanych.



