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,» Wystepowanie klasycznych czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego oraz wybranych
nabytych schorzen ukladu krazenia u chorych z wrodzona wada serca w wieku

podeszlym”

Streszczenie

Wstep

Postep leczenia, jaki dokonal si¢ w zakresie kardiologii i kardiochirurgii dziecigcej spowodowat
zwiekszenie populacji dorostych z wrodzonymi wadami serca (WWS), ktorej coraz wigkszg
cze$é stanowia osoby w wieku >60 lat. Grupa ta obejmuje nie tylko pacjentéw z wadami
lagodnymi, ale takze z wadami serca o co najmniej umiarkowanym nasileniu. Starzenie si¢
populacji z WWS obserwowane w XXI wieku skutkuje wigkszym obcigzeniem klasycznymi
czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego oraz nabytymi chorobami serca. Nabyte choroby
ukladu sercowo-naczyniowego komplikujg przebieg i leczenie WWS w wieku podesztym i sg

identyfikowane jako niezalezne czynniki ryzyka $miertelnosci ogolnej w tej populaciji.

Cele badawcze

Cele pracy doktorskiej odpowiadaja celom trzech publikacji wehodzacych w skiad cyklu prac
i koncentruja si¢ wokol klasycznych czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego oraz
wybranych nabytych schorzeniach uktadu krazenia u chorych z wrodzong wada serca 2 60 roku
zycia.
e Okreslenie obcigzenia klasycznymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego
(nadciénienie tetnicze [NT], zaburzenia lipidowe, nadwaga/otylos¢, cukrzyca,

nikotynizm) w populacji chorych z WWS > 60 roku zycia.



* Analiza czgstosci wystepowania choroby wiencowej (ChW), czynnikéw ryzyka
choroby oraz leczenia farmakologicznego u chorych z WWS w wieku podesztym.

e Ocena czestosci wystepowania migotania/trzepotania przedsionkéw (AF/AFL),
czynnikdw predysponujacych do rozwoju arytmii oraz stosowanego leczenia

przeciwkrzepliwego u chorych z WWS w wieku podesztym.

Metodyka

W badaniu analizowano retrospektywnie dane kliniczne pacjentéw hospitalizowanych
w Klinice Wad Wrodzonych Serca (KWWS) Narodowego Instytutu Kardiologii w okresie od
lipca 2013 do marca 2020 roku. Kryteriami wigczenia byly: (1) wiek > 60 lat w momencie

hospitalizacji, (2) WWS rozpoznana w przesztosci lub de novo.

Opracowaniu poddano dane demograficzne i antropometryczne, rodzaj WWS, przebyte
leczenie zabiegowe, choroby wspolistniejace i uzaleznienia oraz farmakoterapie. WWS
sklasyfikowano jako fagodne, umiarkowane i cigzkie zgodnie z wytycznymi Europejskiego

Towarzystwa Kardiologicznego.

W publikacji 1 analizowano czestos¢ wystepowania klasycznych czynnikéw ryzyka sercowo-
naczyniowego, tj. NT, zaburzen lipidowych, nadwagi/otylosci, cukrzycy i nikotynizmu w calej

grupie badanej oraz w podziale na pleé, wiek oraz stopiefi ciezkosci WWS.

W publikacji 2 istotng ChW definiowano jako: przebyty ostry zespot wieicowy (zawal micsnia
sercowego z uniesieniem lub bez odcinka ST, niestabilna dtawica piersiowa) lub przebyta
planowana rewaskularyzacja wienicowa (pomostowanie aortalno-wieficowe lub przezskérna
interwencja wienicowa) lub stwierdzenie >50% zwezenia w tetnicy wieicowej w badaniu

koronarograficznym lub metoda tomografii komputerowe;.



W publikacji 3 dotyczacej wystepowania AF/AFL uwzgledniono kazdy typ arytmii (napadowe,
przetrwale lub utrwalone migotanie/trzepotanie przedsionkéw). Rozpoznanie arytmii opierato
sie na podstawie badania elektrokardiograficznego lub rejestracji metodg Holtera. Ze wzgledu
na ryzyko wystapienia arytmii WWS podzielono na 3 grupy: wady serca prawostronne, wady

serca lewostronne i wady przeciekowe.

Badanie zostalo przeprowadzone w ramach pracy wilasnej zatytulowanej "Czynniki ryzyka
sercowo-naczyniowego u chorych z wrodzona wada serca powyzej 60 roku zycia”, na ktorg
uzyskano zgode Terenowej Komisji Bioetycznej przy Narodowym Instytucie Kardiologii (nr

zgody — IK. NPIA.0021.75.1890/20 z dn. 04.12.2020).

Wyniki
Uzyskano dane dotyczace wystgpowania klasycznych czynnikow ryzyka sercowo-
naczyniowego) oraz ChW i AF/AFL u 322 chorych z wrodzong wadg serca 260 r.z.

hospitalizowanych w KWWS Narodowego Instytutu Kardiologii w analizowanym okresie.

Publikacja nr 1: The burden of cardiovascular risk factors among seniors with congenital heart
disease: A single tertiary center experience, (Kwiatek-Wrzosek A, Kowalik E, Kowalski M,

Hoffman P.); Kardiol Pol. 2021;79(11):1251-1255. doi: 10.33963/KP.a2021.0129; IF 3,7

Wéréd 322 badanych ($redni wiek 66 lat, 34% mezezyzni) z WWS — fagodng (81,4%),
umiarkowana (13,9%) oraz ciezka (4,3%) najbardziej powszechnymi czynnikami ryzyka
sercowo-naczyniowego byly: nadwaga/otylo$¢ (65,5%), zaburzenia lipidowe (64,9%) oraz NT
(60,6%). Ponad 21% pacjentéw mialo rozpoznang cukrzyce, a 25,8% byto palaczami tytoniu.

U ponad 54% badanych wystgpowaty 2 lub 3 czynniki ryzyka Sercowo-naczyniowego.



Zaobserwowano, ze pacjenci > 70. roku zycia prezentowali zdrowszy profil ryzyka sercowo-
naczyniowego w zakresie nadwagi/otylosci (55,7% vs 69%; p=0,006), zaburzen lipidowych
(53,8% vs 69%; p=0,02) i palenia tytoniu (16,25% vs 28.9%; p=0,04)) niz osoby mlodsze (w
wieku 60-69 lat). Natomiast u chorych z tagodna WWS czes$ciej stwierdzano NT w poréwnaniu
z osobami z wadami umiarkowanymi i cigzkimi (64,3% vs 44,1%; p= 0,006). M¢zczyzni w
wieku 60-69 lat z fagodng WWS prezentowali najwigksze obciazenie klasycznymi czynnikami

ryzyka sercowo-naczyniowego.

Publikacja nr 2: Coronary artery disease in older adults with congenital heart defects: risk
factors and pharmacotherapy, (Kowalik E, Kwiatek-Wrzosek A, Kowalski M, Biernacka E,

Hoffman P.):Pol Arch Intern Med. 2024; 134: 16641. doi:10.20452/pamw.16641; IF 3,8

Sposréd 322 chorych z WWS > 60 r.z. hospitalizowanych w KWWS w analizowanym okresie,
do badania wlgczono 198 pacjentéw ze znanym obrazem naczyn wieficowych.

Istotng ChW rozpoznano u 54 pacjentéw (27,3%) - 8 chorych z wywiadem ostrego zespotu
wieficowego, 18 pacjentéw po zabiegu pomostowania aortalno-wieficowego/ przezskérnej
angioplastyce wienicowej oraz 31 0séb z udokumentowanym istotnym zwezeniem w tetnicy
wieficowej w badaniach obrazowych.

Istotng ChW stwierdzano czesciej u mezezyzn (64,4% vs 35,4% w grupie bez choroby
wieficowej, p=0,02), u chorych z tagodnymi WWS (90,7% vs 74%, p=0,02), z NT (79,6% vs
57,6%; p=0,004), zaburzeniami lipidowymi (88,9% vs 66%; p=0,001), oraz u chorych z
nikotynizmem w wywiadzie (42,6% vs 24,3%; p=0,004).

Analiza wieloczynnikowa wykazata, ze niezaleznymi czynnikami ryzyka ChW u chorych z

WWS w wieku podesztym byly: pte¢ meska, zaburzenia gospodarki lipidowej, NT systemowe.



Natomiast wystepowanie nadwagi lub otylosci wiazalo si¢ z mniejszym ryzykiem istotnej
choroby wiencowej (tzw. ,,paradoks otylosci”).

Leki hipolipemizujgce byly zalecane u 96% chorych, beta-adrenolityki otrzymato 87%
pacjentow, natomiast leki z grupy inhibitoréw konwertazy angiotensyny/antagonistow
receptora angiotensyny byly stosowane u 74% chorych. Odsetek chorych otrzymujacych

leczenie przeciwplytkowe lub przeciwkrzepliwe wyniost 89%.

Publikacja nr 3: Enormous burden of atrial fibrillation in older patients with congenital heart
disease: do only age and underlying heart defect matter? (Kwiatek-Wrzosek A, Kowalski M,
Biernacka E, Hoffman P, Kowalik E.); Circ Arrhythm Electrophysiol. 2024;17:¢012690. doi:

10.1161/CIRCEP.123.012690 ; IF-9,1

Sposrod 322 pacjentow z WWS napadowe, przetrwale lub utrwalone AF/AFL wystgpowato u
157 0s6b (49%) Czestos¢ wystepowania AF/AFL istotnie wzrastala po 69. roku zycia (z 44,5%
w grupie wiekowej 65-69 lat do 66.5% w grupie wiekowej 70-74 lata, p=0,02) a nastgpnie
osiggala faze plateau. Arytmia rzadziej wystepowala u pacjentéw z wadg serca lewostronna
(34,2%) w poréwnaniu do pacjentow z wadami przeciekowymi (50.7%: p=0,01) i pacjentami
z wadami prawej strony serca (67,6%; p<0,001). U chorych z AF/AFL czgdciej stwierdzano
cukrzyce oraz przebyte leczenie zabiegowe WWS. W analizie wieloczynnikowej niezaleznymi
czynnikami ryzyka at_'ytmii byly: wiek, ple¢ meska, wskaznik masy ciata, wywiad leczenia
zabiegowego WWS, wada serca innej niz lewostronna oraz obecnos¢ prawostronnej wady
serca. Doustne leczenie przeciwkrzepliwe przyjmowalo 96% pacjentéw z arytmia, w tym 32%

byto leczonych preparatami z grupy bezposrednich doustnych inhibitoréw krzepnigcia.



Whioski

Ls

Klasyczne czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego stanowig znaczace obciaZenie u
0sob z WWS w podesztym wieku. Do najczgsciej wystepujacych czynnikéw ryzyka
sercowo-naczyniowego u chorych z WWS naleza: nadwaga/otylo$é, zaburzenia
lipidowe i NT. U ponad pofowy chorych stwierdza si¢ obecno$é 2 lub 3 czynnikéw
ryzyka sercowo-naczyniowego. Najwigksze obcigzenie czynnikami ryzyka
zaobserwowano u mtodszych mezczyzn z tagodng postacig WWS.

Istotna ChW wystepuje u ponad jednej czwartej chorych z WWS w wieku podesziym.
Niezaleznymi czynnikami ryzyka choroby sa, oprécz plci meskiej, NT i zaburzenia
lipidowe. Natomiast ujemna korelacja pomigdzy nadwaga/otylo$cia a wystepowaniem
istotnej ChW u chorych z WWS > 60 r.z. sugeruje tzw. ,,paradoksu otyloéci” w tej
populacji. Stosowanie zgodnej z zaleceniami farmakoterapii w prewencji wtérnej ChW
u starszych osob z WWS jest satysfakcjonujace.

AF/AFL wystepuje u blisko potowy starszych chorych z WWS, w tym u ponad 60%
chorych po 70 roku zycia. Opréez niemodyfikowalnych czynnikéw predysponujacych
do wystapienia arytmii (wiek, ple¢ meska, przebyte leczenie zabiegowe, wady
przeciekowe i wady prawej strony serca), niezaleznym czynnikiem ryzyka wystapienia
AF/AFL w tej grupie chorych jest wskaznik masy ciala. Doustne leczenie

przeciwkrzepliwe stosowane jest u blisko 100% chorych.
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