Streszczenie

TYTUL: Znaczenie rokownicze zakresu rewaskularyzacji u chorych po przebytych ostrych
zespotach wiencowych z wielonaczyniowag chorobg wiencowa. Obserwacja prospektywna

jednoosrodkowa.

WSTEP: Choroba wiencowa (coronary artery disease, CAD) jest obecnie jedng z gldéwnych
przyczyn zgondw na $wiecie. Liczba pacjentow z CAD rosnie, takze na skutek poprawy
rokowania osiagnigtej dzigki skutecznym metodom leczenia ostrych zespotow wiencowych
(acute coronary syndrome, ACS) oraz wigkszej skutecznosci profilaktyki wtornej. Nawet u
50% chorych z ACS, zaré6wno z zawalem serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI), jak i bez
uniesienia odcinka ST (NSTEMI) w trakcie koronarografii rozpoznaje si¢ wielonaczyniowg
chorobe wiencowa (multi-vessel coronary artery disease, MVD), co negatywnie wplywa na
rokowanie w tej grupie pacjentéw. Nowoczesne metody leczenia chorych z ACS z
zastosowaniem przezskdrnych metod interwencji wiencowych (percutaneous coronary
intervention, PCI) w polaczeniu ze skuteczng farmakoterapia spowodowaly poprawe
rokowania w okresie ostrym oraz w obserwacji odlegtej, jednakze u chorych z ACS 1 MVD
strategia postepowania jest nadal dyskutowana. W przypadku stwierdzenia MVD decyzja co
do rodzaju interwencji oraz czasu jej przeprowadzenia ustalana jest w zespotach tzw. ,,heart

team” (pol. ,,kardiogrupa”).

CEL: Gtownym celem pracy byta odpowiedz na pytanie: jak zakres rewaskularyzacji wptywa
na rokowanie u pacjentdow z wielonaczyniowg choroba wiencowa po przebytym ACS w

krotkoterminowej (1-rocznej) obserwacji prospektywne;j.

MATERIAL i METODY: Do badania wigczono 153 pacjentow przyjetych do II Kliniki
Choroby Wiencowej z rozpoznaniem ACS u ktérych wykonano koronarografig.
W koronarografii u 3 pacjentéw nie stwierdzono istotnych zmian w te¢tnicach wiencowych, u
53 stwierdzono chorobe jednonaczyniowsg (single-vessel coronary artery disease, SVD), a u
pozostatych 97: MVD.

W trakcie wizyt kontrolnych po 6 miesigcach zbierano wywiad oraz wykonywano
nieinwazyjne badania diagnostyczne: EKG, 24-godzinng rejestracjc EKG metoda Holtera,
badania echokardiograficzne przezklatkowe, -elektrokardiograficzng probe wysitkowa.
W trakcie 1-rocznej obserwacji rejestrowano istotne zdarzenia: zgony (z przyczyn sercowo-

naczyniowych oraz pozasercowych), ponowne ACS, zabiegi PCI i CABG, inne zdarzenia



sercowo-naczyniowe (udary OUN, zaburzenia rytmu i przewodzenia i inne) oraz powiktania

leczenia.

Punkty koncowe obejmowaty: catkowita liczba zgondéw (ze wszystkich przyczyn), zgon z
przyczyn sercowo-naczyniowych oraz ztozony punkt koncowy: zgon sercowo-naczyniowy

lub ponowny ACS.

WYNIKI: Ostatecznie w analizie uwzgledniono dane 90 chorych z wielonaczyniowa chorobg
wiencowg. Wsrod tych chorych u 11 (12,2%) uzyskano catkowita rewaskularyzacje,
MVDR(+), w trakcie hospitalizacji z powodu ACS (PCI wszystkich istotnych zmian ,,ad hoc”
lub strategia etapowana wczesna). U kolejnych 19 pacjentow calkowita rewaskularyzacje
osiggnigto w trakcie planowej PCI przeprowadzanej do 4 tygodni od wypisu ze szpitala
(strategia etapowana p6zna). W sumie catkowita rewaskularyzacj¢, MVDR(+), uzyskano u 30
(33,3%) chorych. Wigkszos¢ chorych z MVD (60 pacjentdw, 66,6%) stanowito grupe bez
pelnej rewaskularyzacji- MVDR(-), w ktorej chorzy po rewaskularyzacji tetnicy
odpowiedzialnej za zawat (infarct related artery, IRA) lub dodatkowo innych tetnic zostali
zakwalifikowani do dalszego leczenia zachowawczego choroby wiencowej. Chorzy po ACS
byli obserwowani planowo do 1 roku lub do wystapienia istotnego zdarzenia sercowego.
Badane grupy nie roznity sie istotnie w zakresie danych demograficznych i klinicznych. W
grupie MVDR(+) $rednia wieku wynosita 63,7+11,6 lat, a w MVDR(-) 64,9+£11,2 lat
(p=0,652), z poréwnywalng liczbg chorych powyzej >70 lat (p=0,533). Nie wykazano
istotnych statystycznie rdéznic w wystgpowaniu klasycznych czynnikow ryzyka choroby
wiencowej. Zawat serca Sciany przedniej rozpoznano u 13 (43,3%) pacjentdéw w grupie
MVDR(+) oraz 24 (40,0%) pacjentow w grupie MVDR(-) (p=0,762). Zarowno w grupie
MVDR(+), jak i MVDR(-) najczesciej tetnice ,,dozawatowa” stanowila galaz przednia
zstepujaca lewej tetnicy wiencowej (odpowiednio u 12 oraz u 27 pacjentow), a w drugiej
kolejnosci prawa tetnica wiencowa (odpowiednio u 11 oraz 16 chorych) (p=0,755). W grupie
MVDR(+) rzadziej stwierdzano istotne zmiany w >3 tetnicach wiencowych (5 pacjentow -
16,7%) w porownaniu do MVDR(-) (33 pacjentow - 55,0%) (p=0,0005). W obu grupach
MVDR(+) i MVDR(-) wigkszo$¢ przypadkow interwencji w IRA byta zwigzana z jej
udroznieniem (odpowiednio 20 pacjentow oraz 38 pacjentow, p=0,755). W grupie MVDR(-)
znamiennie czeéciej w poréwnaniu do MVDR(+) stwierdzano przewlekte zamknigcie tetnicy

wiencowej (CTO, 13 pacjentdéw vs 0 pacjentéw, p=0,0038).

W trakcie rocznej obserwacji w grupie MVDR(+), z calkowita rewaskularyzacja, nie

odnotowano zadnych przypadkéw zgonu, natomiast sposrdéd chorych z grupy MVDR(-), bez



catkowitej rewaskularyzacji, z przyczyn sercowych zmarto 5 pacjentéw (8,3%), a tacznie z
przyczyn sercowych i pozasercowych (catkowita liczba zgonow) - 8 chorych (13,3%)
(odpowiednio p=0,165 oraz p=0,0482). U pacjentow z MVD bez pelnej rewaskularyzacji
czegsciej obserwowano ztozony punkt koncowy: n=16 (26,7%) vs n=3 (10,0%), przy czym nie

stwierdzono istotnej statystycznie roznicy migdzy badanymi grupami (p=0,068).

Niezaleznymi wskaznikami wystgpienia zlozonego punktu koncowego byly: niepeina
rewaskularyzacja (HR: 3,22; 95% CI. 1,09-9,51; p=0,0260), oraz ACS STEMI S$ciany
przedniej (HR: 3,77 ;95% CI: 1,58- 8,98, p=0,0027).

Pomimo, ze w trakcie rocznej obserwacji suma wszystkich powiktan w grupie MVDR(-) byta
wyzsza w porownaniu do MVDR(+), to nie stwierdzono istotnych statystycznie rdznic

miedzy badanymi grupami dla poszczegdlnych rodzajow powiktan.

Wyniki badania EKG metoda Holtera w okresie hospitalizacji z powodu ACS oraz po 6
miesigcach obserwacji nie roznilty si¢ znamiennie pomi¢dzy badanymi grupami. W okresie 6
miesi¢gcy obserwacji w obu grupach doszto do zmniejszenia czgstosci rytmu serca, oraz do
wystgpienia réznic we wskaznikach zmienno$ci rytmu zatokowego, przy czym zmiany te byty
istotne tylko wewnatrz obserwowanych grup, a nie pomiedzy grupami. Wigkszo$¢
opisywanych zmian w rejestracjach Holter EKG byta najprawdopodobniej wynikiem

stosowania lekow beta-adrenolitycznych.

W elektrokardiograficznej probie wysitkowej wykonywanej po 6 miesigcach w obu grupach
chorzy osiagneli zblizong $rednig warto$¢ obcigzenia (METs): 6,3+2,4 dla MVDR(+) oraz
6,8+2,2 grupie MVDR(-), (p=0,353). Obie grupy rdznily si¢ istotnie pod wzgledem
ostatecznego wyniku proby wysitkowej (p=0,0153): wsréd chorych z MVDR(+) rzadziej
stwierdzano dodatni wynik proby wysitkowej: 39,3% vs 56,8% MVDR(-); rzadziej takze
wynik oceniano jako niediagnostyczny: 32,1% vs 38,6%. Chorzy w grupie MVDR(+)
charakteryzowali si¢ takze wigkszg liczbg wynikow ujemnych: 8 chorych vs 2 chorych w
MVDR(-), (p<0,05).

Wyniki badan echokardiograficznych w okresie hospitalizacji z powodu ACS oraz po 6
miesigcach obserwacji nie rdznily si¢ znamiennie pomie¢dzy badanymi grupami. W trakcie
obserwacji w obu grupach chorych doszlo do istotnego powigkszenia $redniego wymiaru
lewej komory w rozkurczu (LVDd) oraz objetosci koncoworozkurczowej lewej komory

(LVEDV), natomiast nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic pomie¢dzy badanymi



grupami. Nie zaobserwowano takze istotnych zmian frakcji wyrzutowej lewej komory

pomigdzy badanymi grupami chorych.

WNIOSKI

1. Pomimo wysokiej skuteczno$ci leczenia interwencyjnego, u znacznej liczby chorych z
ostrymi zespotami wiencowymi wystgpily zdarzenia sercowo-naczyniowe i inne

powikltania, zardbwno w fazie szpitalnej, jak i dalszej 1-rocznej obserwacji.

2. Pozostawienie istotnych zwezen w tetnicach wiencowych u chorych z ostrymi
zespotami wiencowymi i chorobg wielonaczyniowg wigzato si¢ z wigkszym ryzykiem
wystapienia powiktan, w tym: ze zwigkszonym ryzykiem zgonu ze wszystkich
przyczyn oraz zgonu SEercowo-naczyniowego i ponownego ostrego zespotu

wiencowego w dalszym przebiegu.

3. Nieprzeprowadzenie petnej rewaskularyzacji oraz zawal §ciany przedniej stanowity

dwa niezalezne wskazniki wystgpienia ztozonego punktu koncowego.

4. Rutynowa ocena wszystkich chorych po ostrych zespotach wiencowych z
zastosowaniem badan nieinwazyjnych (Holter EKG, proba wysitkowa EKG, badanie
echokardiograficzne) w dobie skutecznej rewaskularyzacji moze mie¢ mniejsze
znaczenie z wyjatkiem grupy pacjentow z choroba wielonaczyniowa 1 niepelng

rewaskularyzacja.



