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Krotkoterminowe wyniki leczenia chorych
na nadcisnienie tetnicze z incydentem ostrego
zespotu wiencoweqo z uniesieniem odcinka ST

Short-term effects of treatment of hypertensive patients with ST elevation

acute coronary syndrome

Summary

Background Arterial hypertension states a factor modify-
ing the normal history of coronary heart disease. The ma-
jority of studies concern rather a problem of hypertension
coexisting with chronic coronary heart disease.

Material and methods In this paper we attempt to esti-
mate the influence of arterial hypertension on the clinical
proceeding in patients with acute coronary syndrome
with ST elevation treated with primary percutaneous
transluminal coronary angioplasty (PTCA) procedure.
Patients with the diagnosed hypertension and without
hypertension were compared according to anthropomet-
ric measurements, a former history of some cardiovascu-
lar diseases, the estimation of heart function (with the
left ventricle function in echocardiography) and some ba-
sic biochemical tests measured on admission to the clinic,
and according to effects of coronary angioplasty, clinical
development of the disease including deaths and kidney
failure.

Results The study group consisted of 721 patients among
witch 540 were diagnosed with arterial hypertension
(group A), and 181 were normotensive (group B). Pa-
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tients in group A were older, with higher body mass in-
dex, more frequently had diabetes mellitus, and a history
of central nervous system ischemia in comparison to pa-
tients with a group B. The differences were seen in lipid
profiles between the two groups. In A group kidney fail-
ure was more often. At admission there were differences
in heart function, efficacy of coronary angioplasty, and
in-hospital mortality.

Conclusions Patients with arterial hypertension treated
with primary coronary angioplasty due to acute coronary
syndrome have a similar short-term prognosis as non-hy-
pertensive’s, even though in hypertensive patients more
advanced circulatory system diseases were detected. How-
ever, the incidence of kidney failure was more common in
those patients.

key words: arterial hypertension, acute coronary
syndrome, coronary angioplasty

Arterial Hypertension 2008, vol. 12, no 1, pages 38—43.

Wstep

Obecnie diagnostyka i leczenie inwazyjne staly si¢
podstawowg metodg postepowania w ostrych zespo-
tach wieicowych. Wiadomo, ze nie tylko w przypad-
ku tej choroby z uniesieniem odcinka ST (STEMI,

ST-elevation myocardial infarction) — tozsamej
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z zawalem serca, ale réwniez bez jego uniesienia,
w przypadku towarzyszacego wzrostu wartosci tropo-
niny, koronarografia z ewentualna nastgpowa angio-
plastyka wieficowg przynosi najwicksze korzysci [1].

Wiadomo takze, ze nadci$nienie tetnicze, bedgce
jednym z czynnikéw ryzyka choroby wieficowej, mo-
dyfikuje jej przebieg. Dotychczas w wigkszosci opra-
cowan probowano oceni¢ wplyw 1 znaczenie nadcis-
nienia tetniczego w przebiegu stabilnej postaci cho-
roby wieficowej. Badania nad znaczeniem nadcisnie-
nia tetniczego w ostrym zespole wieficowym, zwlasz-
cza dotyczace populacji polskiej, nie sa liczne [2].

Celem pracy byla ocena przebiegu wewnatrzszpi-
talnego u pacjentoéw leczonych z powodu ostrych ze-
spoléw wieficowych, ze zdiagnozowanym nadci$nie-
niem t¢tniczym.

Materiat i metody

Do badania wiaczono 721 pacjentéw (Sredni
wiek 64,2 + 12,5 roku), leczonych od pazdziernika
2003 roku do grudnia 2005 roku, ktérych powodem
przyjecia byl ostry zespol wieficowy z uniesieniem
odcinka ST. U wszystkich analizowanych chorych
w trybie natychmiastowym wykonano koronarogra-
fie, w ktorej oceniano stan tetnic wieicowych i po-
twierdzano elektrokardiograficzne rozpoznanie
ostrego zespolu wieicowego. Nastepnie, u kazdego
chorego z analizowanej grupy przeprowadzono za-
bieg angioplastyki wieficowej, majacy na celu
udroznienie tetnicy (w przypadku gdy byla ona za-
mknigta) lub poprawe przepltywu w jej zakresie, gdy
stwierdzano niepelng drozno$¢ naczynia. Chorzy,
u ktérych uniesienie odcinka ST w EKG nie mialo
potwierdzenia w angiograficznej lokalizacji ostrego
zespolu wieficowego, nie byli brani pod uwage
w badaniu.

Analizowanych chorych podzielono na dwie grupy.
Grupe A stanowily wszystkie osoby, u ktérych w wy-
wiadzie rozpoznano fagodne lub umiarkowane nad-
ci$nienie tetnicze lub wykonywane w czasie pobytu
w szpitalu pomiary ci$nienia uzasadnialy postawienie
takiego rozpoznania, natomiast do grupy B zakwalifi-
kowano pacjentéw bez nadcis$nienia tetniczego.

Poréwnano obie badane grupy. W analizie
uwzgledniono wiek, pleé, wskaznik masy ciala (BMI,
body mass index), lokalizacj¢ zawalu z uwzglednie-
niem t¢tnicy dozawalowej, czestosC akeji serca 1 war-
toSci ci$nienia tgtniczego z ewentualnym wystepo-
waniem wstrzgsu kardiogennego przy przyjeciu oraz
efekt angiograficzny zabiegu. Analizowano takze
profil gospodarki lipidowej badany u chorych nastep-
nego dnia po przyjeciu (na czczo). Ponadto, podczas

obserwacji wewnatrzszpitalnej oceniano wspotwyste-
powanie ewentualnych innych choréb, w tym cu-
krzycy (ktbrej rozpoznanie stawiano na podstawie
wywiadu oraz badan laboratoryjnych glikemii, uzu-
pelnianych w przypadku koniecznosci testem obcig-
zenia glukoza) czy niewydolnosci nerek. Oceniano
rutynowo stezenie kreatyniny zaréwno przy przyje-
ciy, jak i w dalszej obserwacji szpitalnej, ze wzgledu
na mozliwo$¢ wystgpowania nefropatii pokontrasto-
wej, ponadto, przy przyjeciu oceniano przesaczanie
kiebuszkowe (GFR, glomerular filtration rate) we-
dtug wzoru Cocrofta-Gaulta. Zaréwno wyjsciowo
podwyzszone wartoSci kreatyniny, jak i ich wzrost
w czasie hospitalizacji byly podstawg do rozpoznania
niewydolnosci nerek. Badano takze $miertelno$¢ we-
wnatrzszpitalng oraz frakcje wyrzutows lewej ko-
mory oceniang echokardiograficznie, przed wypisem
ze szpitala. Brano rowniez pod uwage dane uzyskane
z wywiadu, uwzgledniajac wezesniej przebyte incy-
denty zawalu serca czy niedokrwienia oSrodkowego
ukladu nerwowego. W przeprowadzonym badaniu
nie dzielono chorych z nadci$nieniem t¢tniczym na
podgrupy osob w zaleznosci od rodzaju stosowanego
leczenia hipotensyjnego przed przyjeciem do szpita-
la. Podobnie nie analizowano terapii w zakresie in-
nych schorzen (cukrzycy, choroby wieficowej, zabu-
rzen gospodarki lipidowe;).

Analizg¢ statystyczna przeprowadzono przy uzy-
ciu programu komputerowego STATISTICA 6.0
(StatSoft Polska, Krakow). Ze wzgledu na niespel-
nienie zalozenia normalnosci rozkladu zmiennych
analiz¢ przeprowadzono za pomocg nieparametrycz-
nego testu ANOVA Kruskala-Wallisa. Badane para-
metry przedstawiono w postaci Srednich () 1ich od-
chylen standardowych (SD, standard deviation). Za-
leznosci migdzy badanymi parametrami sprawdzano
opierajgc si¢ na wyznaczeniu wspolczynnika korela-
¢ji,,r” Spearmana. Za istotne statystycznie przyjmo-
wano wartosci dla p < 0,05.

Wyniki

W calej badanej grupie bylo w sumie 243 kobiet
i 478 mezczyzn (co stanowilo odpowiednio 33,7%
i 66,3% z calej grupy). Sredni wick wszystkich bada-
nych wynosil 64,2 £ 12,5 roku. Nadci$nienie tetni-
cze stwierdzono w 540 przypadkach, co stanowilo
74,9% wszystkich analizowanych pacjentow. W gru-
pie A byto 195 kobiet (36,1% ogétu chorych z nadcis-
nieniem) oraz 345 me¢zczyzn (odpowiednio —
63,9%). Do grupy B zakwalifikowano 181 0sob bez
stwierdzonego nadciSnienia t¢tniczego. Skiadala sig

ona z 48 kobiet (26,5%) i 133 mezczyzn (73,5%).
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Tabela I. Dane demograficzne badanych oséb oraz wspéfistniejgce schorzenia

Table I. Demographic data comorbidities of the study group

Grupa A Grupa B Istotno$¢ statystyczna
Ogdlna liczba badanych 540 181
Kobiety 195 (36,1%) 48 (26,5%) p = 0,023
Mezczyzni 345 (63,9%) 133 (73,5%) p = 0,023
Sredni wiek (lata) 65,0 £ 12,1 61,1 £12,7 p =0,0017
Wskaznik masy ciata (mediana) 28 25 p = 0,047
Przebyty zawat serca 129 (23,9%) 45 (24,9%) NS
Cukrzyca typu 2 183(33,9%) 32(17,7%) p =001
Przebyte niedokrwienie
o$rodkowego uktadu nerwowego 37(6,9%) 2(1,1%) p = 0,00001

Kobiety stanowily wickszy odsetek pacjentéw le-
czonych z powodu STEMI w grupie A w poréwna-
niu z grupg B. Réznica ta byla znamienna staty-
stycznie (p = 0,023).

Pacjenci z rozpoznanym nadci$nieniem t¢tniczym
byli istotnie statystycznie starsi od chorych bez nad-
ci$nienia tetniczego (grupa A — 65,0 = 12,1 roku
vs. grupa B— 61,1 = 12,7 roku; p = 0,0017).

Osoby chorujgce na nadci$nienie tetnicze mialy
wickszg mase ciala oceniang za pomoca BMI w po-
réwnaniu z grupg bez nadci$nienia (mediana BMI
dla grupy A — 28 vs. 25 dla grupy B; p = 0,047).

U chorych na nadci$nienie t¢tnicze czgsciej wy-
stepowala cukrzyca typu 2 (grupa A — 34% uvs. gru-
paB—18%; p = 0,01), w wywiadzie cz¢iciej stwier-
dzano przebyty w przeszloici incydent niedokrwie-
nia centralnego ukladu nerwowego (grupa A — 7%
vs. grupa B—1%; p = 0,00001).

Obie grupy nie réznily si¢ pod wzgledem profilu
innych wspétwystepujacych chordb, w tym réwniez
wywiadu w kierunku zawalu serca przebytego
w przeszlosci.

Dane demograficzne badanych oséb przedstawia
tabela I.

Oceniajac stan kliniczny pacjentéw w chwili przy-
jecia do szpitala, chorzy z rozpoznanym nadcis-
nieniem tetniczym miell istotnie wyzsze warto$ci
skurczowego cis$nienia tetniczego (grupa A— 132,4
+ 26,5 mm Hg vs. grupa B — 1243 £ 224 mm
Hg; p < 0,01) oraz GFR okreslonego za pomocg
wzoru Cocrofta-Gaulta (grupa A — 55,8 £ 30,2
ml/min vs. grupa B — 86,5 = 12,9 ml/min; p =
0,009). Od chorych bez nadcis$nienia nie réznili si¢
natomiast warto$ciami: ciSnienia rozkurczowego
(grupa A — 80,9 = 14,3 mm Hg wvs. grupa B —
77,6 = 11,6 mm Hg), akeji serca, czasem trwania
bolu zawalowego 1 klasa Killipa oraz wystepowa-
niem wstrzgsu kardiogennego.

Sposrdd wykonanych przy przyjeciu badan labo-
ratoryjnych stwierdzono réznice w profilu lipidowym
miedzy osobami z obu grup. Chorzy na nadci$nienie
tetnicze mieli nizsze wartosci cholesterolu catkowi-
tego (grupa A — 202,5 £ 50,5 mg/dl vs. grupa B —
2144 = 53,3 mg/dl; p = 0,045), cholesterolu frakeji
LDL (grupa A— 130,7 * 44,4 mg/dl vs. grupa B—
141,5 = 51,7 mg/dl; p = 0,027) oraz cholesterolu
frakeji HDL (grupa A — 47,3 = 14,0 mg/dl vs. gru-
pa B —504 %= 15,0 mg/dl; p = 0,037), nie réznigc
si¢ wartoSciami triglicerydow.

Oceniajac angiograficzny obraz tetnic wiehco-
wych podczas zabiegu koronarografii, a nastepnie an-
gioplastyki, nie stwierdzono istotnych statystycznie
réznic migdzy grupami w zakresie zardwno naczy-
nia odpowiedzialnego za zawal, jak 1 wspélistnienia
zmian miazdzycowych w innych tetnicach wienco-
wych. Réwniez koficowy, angiograficzny efekt zabie-
gu byl por6wnywalny w obu grupach.

Wyniki angiograficzne przekladaly si¢ na brak istot-
nych statystycznie réznic w $miertelnosci wewnatrz-
szpitalnej, czasie hospitalizacji oraz stwierdzanej przy
wypisie ze szpitala wielkosci frakeji wyrzutowej lewej
komory serca. Natomiast u chorych z nadci$nieniem
czgdciej obserwowano niewydolno$¢ nerek (grupa A
—11,8% vs. grupa B—2,9 %; p = 0,027).

Przedstawione powyzej wyniki zostaly zawarte

w tabeli II.

Dyskusja

Opinia, ze nadci$nienie tetnicze jest czynnikiem
ryzyka choroby wieficowej, jest powszechnie akcep-
towana [3]. Czynnikiem sprzyjajacym rozwojowi
choroby wieficowej u pacjentéw z nadci$nieniem jest
wystepujaca w tym ostatnim schorzeniu dysfunkcja
srodblonka [4, 5]. Nadcisnienie t¢tnicze wystepuje
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Tabela Il. Stan kliniczny chorych przy przyjeciu oraz ocena angiograficzna
Table Il. Clinical condition and angiographic evaluation of patients at admission

Grupa A Grupa B Istotnos¢ statystyczna
0Ogdlna liczba badanych 540 181
Czas trwania bolu zawatowego [h] 8,1+10,5 8,8+10,1 NS
Skurczowe cisnienie tetnicze [mm Hg] 132,4 + 26,5 124,3+22,4 p = 0,006
Rozkurczowe cisnienie tetnicze [mm Hg] 80,9143 776116 NS
Akcja serca [uderzenia/min] 18,1£17,7 799+229 NS
Klasa Killipa przy przyjeciu (mediana) 1 1 NS
Wstrzas kardiogenny przy przyjeciu 13 (2,4%) 3(1,7%) NS
Naczynie dozawatowe
LAD 309 88 NS
RCA 62 21 NS
Cx 169 66 NS
Niepetne udroznienie naczynia po zabiegu (TIMI < 3) 40 (7,4%) 16 (8,8%) NS
Przesaczanie kigbuszkowe okreslone
za pomoca wzoru Cocrofta-Gaulta [ml/min] 55,8 = 30,2 86,5 + 12,9 p = 0,009
Niewydolno$¢ nerek 64 (11,9%) 5(2,8%) p = 0,027
Zgony wewnatrzszpitalne 21 (3,9%) 9 (5,0%) NS
Frakcja wyrzutowa przy wypisie (%) 57,9+134 56,3+ 14,97 NS
Stezenie cholesterolu catkowitego [mg/dl] 202,5+50,5 214,4+53,3 p = 0,045
Stezenie cholesterolu frakeji LDL [mgy/dl] 130,7=44,4 141,5+51,7 p = 0,027
Stezenie cholesterolu frakcji HDL [mg/dI] 47,3+ 14,0 50,4+15,0 p = 0,037
Stezenie trigliceryddw frakcji [mg/dl] 147,3 92,1 140,4 + 76,5 NS

u wiekszosci 0sdb z rozpoznang chorobg wienicows.
W populacji polskiej, w badaniu POLSCREEN,
odsetek ten wynosil dla kobiet 85% 1 dla m¢zczyzn
80%, podczas gdy w programie Ogélnopolskiego
Wieloosrodkowego Badania Stanu Zdrowia Lud-
nosci (WOBASZ) byl mniejszy (kobiety — 64%,
mezczyzni — 65%), ale dotyczyl mlodszej grupy
wickowej [6].

W badanej przez autoréw w niniejszej pracy gru-
pie os6b z ostrym zespolem wieficowym chorzy na
nadci$nienie stanowili 74,9%. Byli oni starsi, w po-
réwnaniu z chorymi na ostry zesp6t wieficowy bez
nadci$nienia, co wynika ze wzrostu czgstoci wyste-
powania choroby nadci$nieniowej wraz z wiekiem
oraz wigkszego odsetka kobiet w tej podgrupie.
Wigkszos¢ chorych na nadci$nienie otrzymywala le-
czenie hipotensyjne przed przyjeciem do szpitala.
Wskazuja na to, oprocz wywiadu, jedynie niewielkie
roznice w wartoSciach cisnienia tgtniczego w obu
grupach przy przyjeciu do szpitala. Ponadto $rednie
ci$nienie tetnicze (zaréwno skurczowe, jak i rozkur-
czowe) w grupie A miescilo si¢ w granicach normy.
Chorzy z grupy A charakteryzowali si¢ czgsciej
stwierdzanymi innymi czynnikami ryzyka choroby
wieficowej, jak réwniez nadci$nienia, takimi jak cu-

krzyca czy wyzsze wartoSci BMI. Stwierdzono u nich
roéwniez bardziej zaawansowany przebieg procesoéw
miazdzycowych, co wskazuje, jak wynika z wywia-
du, na czestsze przebycie incydentu niedokrwienia
osrodkowego ukladu nerwowego. Podobne obserwa-
¢je publikowano w innych opracowaniach [7, 8],
cho¢ w przeciwienistwie do uzyskanych tam wyni-
kéw we wlasnym badaniu nie stwierdzono czgstsze-
go wezeSniejszego wystepowania zawalu serca.
Pewnym zaskoczeniem wydawac si¢ moze stwier-
dzenie u chorych na nadci$nienie tetnicze, bedgcych
starsza grupa wiekowa, korzystniejszego profilu lipi-
dowego w postaci nizszych wartosci cholesterolu cal-
kowitego, jak 1 frakeji LDL. Wynikalo to prawdopo-
dobnie z czestszego stosowania w tej grupie chorych
statyn przed przyjeciem do szpitala. Wigzalo si¢ to
zarbwno z czgSciej wystepujacymi czynnikami ryzy-
ka, jak 1 przebytymi incydentami niedokrwienia (tet-
nic wieicowych czy o§rodkowego ukladu nerwowe-
go) u tych chorych, jak 1 mniejsza liczbg pacjentow
w tej grupie, u ktérych ostry zespol wieticowy byl pierw-
szym objawem choroby wieficowej. Ze wzgledu na zda-
rzajace si¢ nieregularne stosowanie tej grupy le-
kéw przez pacjentéw rzeczywisty odsetek chorych
przyjmujacych statyny jest trudny do okreslenia. Na-
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tomiast na rzeczywiScie bardziej zaawansowane za-
burzenia gospodarki lipidowej u oséb z nadci$nie-
niem mogg wskazywaé nisze wartoSci cholesterolu
frakeji HDL obserwowane u tych chorych.

Lokalizacja anatomiczna zawalu w obszarze tetnic
wieficowych oceniana angiograficznie, jak 1 skutecz-
no$¢ zabiegéw rewaskularyzacyjnych nie mialy zwigz-
ku z obecnoscig nadci$nienia tetniczego. W wigkszosci
prac oceniajgcych morfologie tetnic wieicowych w ob-
razie angiograficznym nie wykazano istotnych réznic
anatomicznych u oséb z nadcis$nieniem t¢tniczym
w poréwnaniu z osobami bez tego schorzenia [9].

W badanej grupie chorych z nadci$nieniem nie
stwierdzono przy przyjeciu wigkszej czestosci akeji
serca, wigkszego stopnia niewydolnosci krazenia
(ocenianej w skali Killipa) czy tez czestszego wyste-
powania wstrzgsu kardiogennego. Przekladalo si¢ to
na poréwnywalng Smiertelno$¢ wewnatrzszpitalng
oraz wielko$¢ frakeji wyrzutowej lewej komory, oce-
nianej przy wypisie. W wigkszosci prac innych auto-
row takze nie obserwowano czgstszego wystepowa-
nia wstrzasu kardiogennego 1 wigkszej Smiertelnosci
wewnatrzszpitalnej u oséb z nadci$nieniem [10, 11].

Obserwowana w niniejszej pracy wigksza czgstos¢
niewydolnosci nerek wystepujaca w czasie hospitali-
zacji u chorych z nadci$nieniem tetniczym wynika
z uszkodzenia tego narzadu. Potwierdzajg to takze
inne badania [11]. Nie powodowalo to jednak w obu
badaniach (wlasnym i Majahalme 1 wsp.) zwigksze-
nia czgstosci zgondw w grupie chorych z nadci$nie-
niem tetniczym.

Whioski

Chorzy z nadci$nieniem t¢tniczym leczeni zabie-
gami angioplastyki wieicowej z powodu wystapie-
nia ostrego zespolu wieficowego maja poréwnywal-
ne rokowanie wewnatrzszpitalne jak chorzy bez nad-
ci$nienia, mimo stwierdzanego w wywiadzie znacz-
niejszego zaawansowania schorzefi uktadu krazenia.
Nalezy jednak zwrocié uwage na czestsze wystepo-
wanie niewydolnosci nerek w tej grupie pacjentéw.

Streszczenie

Wstep Nadcisnienie tetnicze jest czynnikiem mody-
fikujacym przebieg choroby wieficowej. Wigkszos¢
badan dotyczy jednak znaczenia nadci$nienia
w przebiegu stabilnej jej postaci.

Material i metody W niniejszej pracy podj¢to prébe
oceny wplywu nadci$nienia t¢tniczego na przebieg

wewnatrzszpitalny chorych z ostrym zespolem wiefi-
cowym, z towarzyszgcym uniesieniem odcinka ST
w elektrokardiogramie, leczonych za pomocg zabie-
gu angioplastyki wieficowej. Chorych z rozpozna-
nym nadci$nieniem 1 bez nadci$nienia poréwnywa-
no uwzgledniajgc: podstawowe wskazniki konstytu-
cjonalne, wywiad dotyczacy schorzen ukiadu
krazenia, stan wydolnosci krazenia oraz podstawo-
we badania biochemiczne oceniane przy przyjeciu,
skuteczno$¢ zabiegéw angioplastyki oraz przebieg
wewnatrzszpitalny obejmujgcy zgony, niewydolno$é
nerek 1 oceniana echokardiograficznie funkcje lewej
komory.

Wyniki Ocenie poddano 721 osdob, wsréd ktérych
u 540 stwierdzono nadci$nienie t¢tnicze (grupa A),
podczas gdy u 181 ono nie wystgpowalo (grupa B).
Pacjenci z grupy A byli starsi, mieli wigkszy wskaz-
nik masy ciala, cz¢sciej chorowali na cukrzyce, cz¢-
Sciej rowniez w przeszlosci przebyli incydent nie-
dokrwienia centralnego ukladu nerwowego w po-
réwnaniu z chorymi z grupy B. Stwierdzono takze
u nich réznice w badanym przy przyjeciu profilu
lipidowym. Podczas hospitalizacji czg¢sciej w tej
grupie stwierdzano niewydolno$¢ nerek. Nie zaob-
serwowano natomiast r6znic miedzy innymi w wy-
dolnosci krgzenia przy przyjeciu, skutecznosci za-
biegbw angioplastyki czy Smiertelnosci wewngtrz-
szpitalne;.

Whioski Chorzy na nadci$nienie tetnicze leczeni
zabiegami angioplastyki wieficowej z powodu wy-
stapienia ostrego zespolu wieficowego maja porow-
nywalne rokowanie wewnatrzszpitalne jak chorzy
bez nadci$nienia, mimo stwierdzanego w wywia-
dzie istotniejszego zaawansowania schorzef ukla-
du krazenia. Nalezy jednak zwrécié uwage na czgst-
sze wystepowanie niewydolno$ci nerek w tej grupie
pacjentow.

slowa kluczowe: nadci$nienie t¢tnicze, ostry zespdl
wiencowy, angioplastyka wieficowa
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