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Abstract

Background: Comparison of Holter monitoring and clinical criteria of treatment (tx) efficacy
in unstable angina and their prognostic value were performed.

Material and methods: In 223 patients with unstable angina comparison of clinical vs.
Holter monitoring criteria of tx efficacy and prognostic value of clinical and holter monitoring
criteria in 3 months was examined.

Results: Treatment was clinically effective in 71.3% and electrocardiographically in 51.6%
(no ischemia on holter monitoring). Discordance between clinical and Holter monitoring
criteria of tx efficacy was found in 50.3%. According to Holter monitoring criteria no improve-
ment during tx was observed in 35%. Angina without ischemia on Holter monitoring persisted
in 15,3%. Tx was found to be effective (no ischemia at discharge) in 52%. In 42% ischemia on
Holter monitoring persisted on tx. Aggravation of ischemia was observed in 14 patients. No
prognostic value of clinical criteria of tx efficacy (angina recurrence) was found. More than
2 ischemic episodes with mean HR < 60/min on Holter monitoring increased > 2 times the risk
of cardiac death or myocardial infarction, especially in the group treated with metoprolol (p < 0.05).

Conclusions: 1. Holter monitoring criteria are better to estimate unstable angina tx efficacy
compared to symptoms. 2. Discordance between clinical and Holter monitoring criteria of tx
efficacy was found in 50.3%. 3. More than 2 ischemic episodes in pts with HR < 60/min on
Holter monitoring increase > 2 times risk of cardiac death or myocardial infraction during
3 months. 4. In patients with unstable angina selected Holter monitoring parameters exceed
clinical symptoms in estimation of prognosis. (Folia Cardiol. 2005; 12: 33—-40)
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umozliwiajacych nieinwazyjna ocene skuteczno$ci
leczenia zachowawczego 1 interwencyjnego oraz po-
zwalajacych na ocene ryzyka u chorych z niestabilng
choroba wienicowa [11-25].

Badania koordynowat Instytut Kardiologii
w Warszawie przy wspotudziale 10 osrodkoéw krajo-
wych. Miaty one celu zebranie informacji dotyczacych
przebiegu 1 wynikow leczenia chorych z niestabilng
choroba wieficowa w Polsce, a takze zastosowania
diagnostyki inwazyjnej oraz leczenia operacyjnego
badz angioplastyki wieficowe]. Dodatkowo probowa-
no wykaza¢ przydatno$¢ diagnostyczna i progno-
styczna badan nieinwazyjnych, takich jak rejestra-
cja zapisu EKG metoda Holtera i badanie echokar-
diograficzne u chorych z niestabilng chorobg
wieficowa. Chorych losowo przydzielano do grup
leczonych zachowawczo wediug modelu 2 X 2: te-
rapia metoprololem z tiklopidyng lub kwasem ace-
tylosalicylowym, gallopamilem (blokerem kanatow
wapniowych z grupy dihydropirydyny) z kwasem
acetylosalicylowym lub tiklopidyna.

Material i metody

Do badania wtaczono 223 chorych z ostrym
zespolem wiencowym bez uniesienia odcinka ST
(157 mezczyzn — 70,4% 1 66 kobiet — 29,6%)
w wieku $rednio 53,7 + 8,7 roku. Sposrod nich wy-
rozniono grupe 148 chorych (66,4%) zaliczonych do
IIT klasy wedtug klasyfikacji CCS oraz 75 osob
(33,6%) w klasie IV wedtug CCS. U wszystkich
chorych przeprowadzono rejestracje holterowska
w 1.1 7. dobie oraz po 3 miesigcach leczenia. Po-
rownywano kliniczne i elektrokardiograficzne
wskazniki skuteczno$ci terapii.

Oceniano réwniez prognostyczny zwiazek wy-
branych wskaznikéw klinicznych 1 holterowskich
rejestrowanych w pierwszej dobie hospitalizacji
z rokowaniem podczas 3-miesiecznego leczenia
w grupie 237 chorych z ostrym zespolem wiencowym.
Analizowano takze wyniki uzyskane u 14 chorych,
u ktorych wykonano jedynie rejestracje holterowska
w 1. dobie (z powodu zgonu lub pilnej operacji prze-
prowadzonej do 7. doby hospitalizacji).

Metodyka badania holterowskiego

W 1. oraz w 7. dobie leczenia przed wypisaniem
pacjenta ze szpitala oraz po 3 miesigcach obserwa-
¢ji w celu oceny zmian niedokrwiennych odcinka ST
1 zaburzen rytmu serca przeprowadzano badanie
metoda Holtera. Rejestracje wykonano, uzywajac
odprowadzen CM5 i zmodyfikowanego aVF. W celu
eliminacji artefaktow jako§¢ pierwszej doby reje-
stracji wstepnie oceniano w kazdym z o$rodkow.

Kasety wraz z rejestracja zapisu EKG przesylano
1 oceniano w Klinice Choroby Wiencowej Instytutu
Kardiologii w Warszawie. Do badan metoda Holte-
ra wlaczono tylko pacjentéw, u ktorych rejestracja
byta dobra jako$ciowo (223 chorych). Badanie me-
toda Holtera opracowalo wedlug jednolitego sche-
matu 2 niezaleznych lekarzy. Opisano go w karcie
pacjenta w celu wprowadzenia do przygotowanej
bazy danych. Rejestracje oceniano wizualnie przy
uzyciu analizatora Marquette SXP. Kryteria rozpo-
znania niedokrwienia obejmowaly przemieszczenie
odcinka ST od poziomu odniesienia o co najmniej
1 mm, mierzone w punkcie J + 60 ms, utrzymujace
sie przez co najmniej 1 min. W przypadku uniesie-
nia jako kryterium przyjeto ksztalt fali Pardee,
a w przypadku obnizenia — nachylenie sko$ne
w dot lub poziome. Dodatkowo oceniano zmiany
zatamka T — odwrocenie 1 ponad 2-krotny wzrost
amplitudy.

Badano nastepujace parametry: liczbe epizo-
dow, czas trwania niedokrwienia, maksymalne prze-
mieszczenie odcinka ST, minimalng czesto$¢ pro-
gowa serca (czesto$S¢ rytmu serca przy wystapie-
niu obnizenia odcinka ST o 1 mm), czesto$¢ przy
maksymalnej zmianie odcinka ST, maksymalna,
minimalng 1 Srednig czesto$¢ serca oraz arytmie
komorowa i nadkomorowa. Ponadto badano zwia-
zek miedzy bolami a rejestrowanym niedokrwie-
niem. Powyzszg ocene zapisu EKG porownywano
z informacja zawarta w dzienniczku, w ktoérym pa-
cjent kazdorazowo odnotowywal wystapienie bolu,
okres§lajac czas jego pojawienia sie.

Postepowanie diagnostyczne
i terapeutyczne

Przez pierwsze 48 godzin chorzy w warunkach
oddziatu intensywne;j opieki kardiologicznej otrzymy-
wali dozylny wlew nitrogliceryny 1 heparyny w spo-
sob typowy oraz stosowali wylosowany zestaw le-
kéw. Chorych losowo przydzielano do jednej z 4 grup
terapeutycznych wediug wzoru 2 X 2: gallopamil vs.
metoprolol X tiklopidyna vs. kwas acetylosalicylowy.

Dalsze leczenie w zaleznoSci od uzyskanego
efektu terapeutycznego kontynuowano doustnie
w warunkach oddziatu kardiologicznego, a nastep-
nie ambulatoryjnie przez 3 miesiace. Jesli u chorych
bole wiencowe utrzymywaly sie, na kazdym etapie
obserwacji mozliwe byto wykonanie koronarografii
1leczenie operacyjne lub przeprowadzenie zabiegu
angioplastyki wieficowe].

W tabeli 1 przedstawiono charakterystyke po-
szczegoblnych grup.

W okresie szpitalnym i podczas 3-miesiecznej
obserwacji odlegtej oceniano objawy kliniczne i po-
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Tabela 1. Charakterystyka chorych

Table 1. Baseline characteristics

Leki N (%) Klasa Il Klasa IV Przebyty Wiek [lata] Mezczyzni
wg CCS wg CCS zawat serca ($r = SD)

Gallopamil + kwas 60 (26,9%) 38(25,7%) 22(29,3%) 19(31,7%) 52490 42(70,0%)
acetylosalicylowy

Gallopamil + tiklopidyna 48 (21,5%) 31 (20,9%) 17 (22,7%) 16 (33,3%) 53,389 30(62,5%)
Metoprolol + kwas 64 (28,7%) 42(28,4%) 22(29,3%) 22(34,4%) 55,0+85 45(70,3%)
acetylosalicylowy

Metoprolol + tiklopidyna 51(22,9%) 37 (25,0%) 14 (18,7%) 19(37,3%) 53,8 84 40 (78,4%)
Suma 223 (100%) 148 (66,4%) 75(33,6%) 76(34,1%) 53,7 =8,7 157 (70,4%)

rownywano wybrane wskazniki niedokrwienia
w badaniu metoda Holtera, wykonanym przed roz-
poczeciem obserwacji oraz w trakcie leczenia
w 7. dobie i po 3 miesigcach: wystepowanie i liczbe
epizodow niedokrwienia, calkowity czas trwania
epizodow niedokrwiennych, maksymalne obnizenie
1 uniesienie odcinka ST. Oceniano takze wplyw te-
rapii na czestotliwo$¢ rytmu serca, wystepowanie
komorowych zaburzen rytmu, zaburzen automaty-
zmu 1 przewodzenia. Skuteczno$¢ leczenia badano
na podstawie rejestracji holterowskiej, oceniajac re-
dukcje wskaznikow niedokrwienia: liczbe 1 czas
trwania epizodow niedokrwiennych oraz wartoSci
obnizenia odcinka ST.

Analizowano warto$¢ prognostyczng wskazni-
kow badania holterowskiego, ktore na podstawie
rejestracji wykonanej w 1. dobie umozliwialy ocene
ryzyka wystapienia w 3-miesiecznej obserwacji odle-
glej: zgonu, zawalu serca, nawrotu niestabilnej dtawi-
cy piersiowej oraz konieczno$ci wykonania operacji
wszczepienia pomostéw aortalno-wiencowych lub
angioplastyki wiencowej w trybie pilnym.

Wyniki

W grupie 223 chorych poréwnywano skutecz-
no$¢ leczenia w okresie szpitalnym na podstawie
objawow Kklinicznych (ustgpienie bolow diawico-
wych) 1 za pomocg rejestracji metoda Holtera (usta-
pienie wskaznikow niedokrwienia). Zgodnie z oceng
kliniczna terapia byta skuteczna w 71,3%, podczas
gdy w rejestracji holterowskiej wykonanej w 7. do-
bie epizody niedokrwienia nie wystepowaly u 51,6%
badanych (ryc. 1). Wykazano rozbieznos§¢ kliniczne;j
1 holterowskiej oceny skuteczno$ci leczenia
w 50,3% przypadkow. U 78 chorych (35%) stwier-
dzono utrzymywanie sie niemego niedokrwienia po-
mimo braku dolegliwosci wieficowych w trakcie le-
czenia. U 34 (15,3%) pacjentow nadal wystepowaly

Skutecznos¢ kliniczna — ustapienie bélow 71,3%

Rycina 1. Rozbieznosci klinicznej i holterowskiej oceny
skutecznosci leczenia chorych z niestabilng chorobg
wiencowa

Figure 1. Discordance between clinical and Holter mo-
nitoring criteria of treatment efficacy in patients with
unstable angina

boéle dltawicowe, ktorych nie potwierdzono w bada-
niu elektrokardiograficznym.

Skuteczno$¢ terapii, definiowanej jako ustapie-
nie epizodow niedokrwienia w 7. dobie, stwierdzono
u 115 chorych (52%). U 94 pacjentow (42%) epizody
niedokrwienia utrzymywaly sie pomimo leczenia.
U 14 chorych (6%) niedokrwienie zarejestrowano
jedynie w 7. dobie. Nie obserwowano ro6znic miedzy
grupami klinicznymi w Kklasie III i IV CCS w zakre-
sie wystapienia efektu leczniczego lub jego braku.

Na podstawie wynikoéw badania holterowskie-
go stwierdzono, ze metoprolol byl skuteczny
u 70 chorych (57%), podczas gdy gallopamil jedynie
u 45 0s6b (45%); p < 0,05. Pogorszenie, definiowa-
ne jako pojawienie sie niedokrwienia w 7. dobie
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leczenia przy braku zmian niedokrwiennych
w 1. dobie badania, wystapilto tylko u 1 chorego
w grupie stosujacej metoprolol, podczas gdy analo-
giczne zjawisko obserwowano az u 13 chorych
w grupie leczonej gallopamilem (p < 0,05). Za pomoca
badania holterowskiego nie wykazano roznic w wy-
stepowaniu niedokrwienia miedzy grupa leczong kwa-
sem acetylosalicylowym lub tiklopidyng oraz w gru-
pach Kklinicznych: w klasie III 1 IV wedtug CCS.

Oceniano dynamike poszczegolnych wskaznikow
badania holterowskiego w okresie ostrym 1 w obser-
wacji odlegtej. Po 7 dniach leczenia stwierdzono re-
dukgje liczby epizodéw o 36,4% (ze Srednio 2,2 do
1,4 epizodow, p < 0,001) oraz zmniejszenie czasu
trwania niedokrwienia o 51,1% (ze Srednio 30,5 min
do 14,9 min, p = 0,04). Poprawe w tym zakresie ob-
serwowano rowniez po 3 miesiacach leczenia (ryc. 2).

Po 7 dniach terapii odnotowano 30-procentowe
zmniejszenie amplitudy maksymalnych zmian odcin-
ka ST (obnizenia lub uniesienia odcinka ST) (p =
= (,01). Natomiast czesto§¢ progowa serca (w 1.,
7. dobie 1 3. miesiacu odpowiednio 66,7/min, 68,2/min
1 71,2/min) oraz czesto$¢ serca przy maksymalnej
zmianie odcinka ST (odpowiednio 84,6/min, 84,3/min
1 90,5/min w kolejnych badaniach) wzrosly istotnie
dopiero w 3. miesigcu obserwacji. Zmiany dotyczyly
obu grup klinicznych: chorych zaliczonych do III 1 IV
klasy wediug klasyfikacji CCS.

Wykazano lepsza skuteczno§é metoprololu niz
gallopamilu w zakresie redukgcji liczby i1 czasu trwa-
nia epizodow niedokrwiennych, a takze maksymal-
nych zmian odcinka ST.

W grupie chorych z bezbdlowym niedokrwie-
niem w 1. oraz 7. dobie obserwacji u 45% pacjen-

2,57
2,2

1,54 *
14 1,3*

Liczba epizodéw niedokrwienia

0,54

1. doba 7. doba 3 miesigce

tow nadal wystepowalo wytacznie bezobjawowe nie-
dokrwienie. W grupie chorych, u ktérych na poczat-
ku badania wystepowalo bélowe niedokrwienie,
u co trzeciego chorego stwierdzono, ze leczenie
byto tylko pozornie skuteczne (ustgpienie jedynie
epizodow bolowego niedokrwienia). Lacznie u 40%
pacjentow w 7. dobie terapii ustgpilo niedokrwie-
nie — zaro6wno bolowe, jak i bezobjawowe.

Znaczenie rokownicze wskaznikow
klinicznych i holterowskich podczas
3-miesiecznej obserwacji odlegle;j
chorych z ostrym zespolem wiencowym

Podczas 3-miesiecznej obserwacji zawal serca
wystapit tacznie u 21 chorych (8,9%), zmario 9 pacjen-
tow (3,8%), operowano lub przeprowadzono zabieg
angioplastyki w trybie pilnym u 46 badanych (19,4%).
Zdarzenia sercowe wystapily tacznie u 71 os6b spo-
§rod 237 chorych (30%). Nie wykazano zwiazku
miedzy ustgpieniem bolow wiencowych w ostrym
okresie leczenia a rokowaniem chorych podczas
3-miesieczne] obserwacji odlegtej. Sposrod 141
0s0b, u ktorych ustapily bole wiencowe, zdarzenia
sercowe wystapily u 40 chorych (28,4%), natomiast
w grupie 96 pacjentéw z nawrotem dolegliwoSci dia-
wicowych w trakcie leczenia zdarzenia sercowe od-
notowano u 31 oséb (32,3%); p = 0,61.

Wystapienie powyzszych zdarzen sercowych
korelowalo natomiast z niektorymi parametrami
badania holterowskiego. Za pomoca analizy jedno-
czynnikowej wyodrebniono 3 wskazniki prognostycz-
ne: maksymalne obnizenie odcinka ST > 1,4 mm,
liczbe epizodow niedokrwiennych (> 2 epizody

351
30,5

30 1
25 1
20 1

14,9”
15 1 13,1*

10 1

Czas niedokrwienia [min]

1. doba 7.doba 3 miesigce

*p < 0,05 w poréwnaniu z badaniem w 1. dobie

Rycina 2. Dynamika wskaznikow holterowskich w trakcie leczenia oséb z niestabilng chorobg wiencowa: liczba

epizoddw i czas niedokrwienia w badaniu metoda Holtera

Figure 2. Holter monitoring parameters during treatment of unstable angina — number and time of ischemia

36 www.fc.viamedica.pl



D. Luczak i wsp., Kliniczna i holterowska ocena skutecznosci leczenia osob z niestabilng choroba wienicowa

u chorego/24 h) oraz Srednia czestoS$¢ serca poni-
zej 60/min. W analizie wieloczynnikowej wykazano,
ze obecno$¢ ponad 2 epizodéw niedokrwienia w cza-
sie 24 h przy Sredniej czesto§ci rytmu serca poni-
zej 60/min jest niezaleznym czynnikiem ohciazaja-
cym rokowanie chorych (Smiertelno§¢ i zawaly ser-
ca). Zalezno$§¢ te obserwowano zwlaszcza u osob
leczonych metoprololem, u ktorych, jesli wskaznik
ten wystepowal, rokowanie bylo 3-krotnie gorsze
(p < 0,05). W grupie pacjentow leczonych gallopa-
milem obserwowano podobng tendencje, lecz byta
ona znacznie mniej wyrazna (ryc. 3).

Dyskusja

Klinicznym kryterium skutecznoSci leczenia
chorych z ostrymi zespolami wiehcowymi jest usta-
pienie bolow diawicowych, zwlaszcza spoczynko-
wych. Istnieja jednak liczne dowody na to, ze bole
wiencowe nie sg jedynym wskaznikiem utrzymuja-
cego sie niedokrwienia mie$nia sercowego w cho-
robie wienicowej [3, 9, 15, 17, 22, 26]. Badania Go-
tlieba, Nademanee 1 innych wykazaly, ze catkowite
niedokrwienie (zaré6wno bélowe, jak i klinicznie nie-
me) stanowi wskaznik zagrozenia dla pacjentow
z niestabilng choroba wiencowa [3, 5, 7, 11, 13-15, 17,
20]. Odtad zapis EKG metoda Holtera stat sie bada-
niem coraz powszechniej stosowanym w ocenie pa-
cjentow zarowno ze stabilna, jak i niestabilng chorobg
wiencowa [2, 3, 6, 7, 12, 15, 18-20, 22-24]. Metode te
najczes$ciej wykorzystywano w celu oceny ryzyka zgo-
nu lub innych zdarzen sercowych, rzadziej w celu oce-
ny skutecznoSci leczenia [4, 6, 11, 18, 25].

25%
21,4*

20%1 185"

15,4

15%

10% 78 65 9.1

5%

(Odsetek chorych
ze zdarzeniami sercowymi

0%

Cafa grupa Metoprolol Gallopamil

] Odsetek chorych z ponad 2 epizodami
niedokrwienia z wolng czynnoscig serca < 60/min

[ Pozostali chorzy *p < 0,05

Rycina 3. Znaczenie prognostyczne wskaznikow holte-
rowskich u pacjentow z niestabilng chorobg wiencowg
podczas 3-miesiecznej obserwacji

Figure 3. Prognostic significance of Holter monitoring
parameters in unstable angina during 3-month follow-up

Wyniki badan wieloo§rodkowych prowadzo-
nych w ramach badan pilotowych przy wspétudzia-
le 10 osrodkow krajowych wykazaly skuteczno§é
leczenia oceniang wskaznikami niedokrwienia
w rejestracji EKG metoda Holtera w 51% przypad-
kow. Interesujace jest przy tym, ze az w 50% przy-
padkow stwierdzono rozbiezno§¢ kliniczng oceny
skutecznoSci leczenia ostrego zespolu wieficowe-
g0 z ocena przeprowadzong za pomoca badania hol-
terowskiego. Podobne rozbiezno$ci wykazano
u chorych ze stabilng [12, 15, 26] oraz niestabilng
choroba wiencowa [4, 9, 11, 13, 17, 18, 25]. Podkre-
§la to dodatkowo istotng role badania holterowskie-
go w diagnostyce, a zwlaszcza w ocenie skuteczno-
$ci postepowania u pacjentow z niestabilng choroba
wienicowa (okreSlenie wskazan do przeprowadzenia
zabiegu angioplastyki badZ operacji). Badanie me-
toda Holtera wydaje sie w tym przypadku badaniem
bardziej czulym w poréwnaniu z oceng kliniczng
1 powinno stanowi¢ uzupelnienie badania kliniczne-
go. Potwierdzaja to dane z piSmiennictwa [3, 7, 10—
—20, 22-24].

Obserwowane u 14 chorych (6%) pogorszenie
holterowskich wskaznikow niedokrwienia w trak-
cie leczenia moglo wynikac ze zmienno$ci niedo-
krwienia w czasie obserwacji, innej aktywnosci cho-
rych w 1. dobie i podczas dalszej obserwacji lub
z nasilenia niedokrwienia w trakcie leczenia (efekt
proischemiczny?). Pogorszeniu wskaznikéw holte-
rowskich u 14 chorych nie towarzyszylo nasilenie
dolegliwo$ci wienicowych. Nasilenie wskaznikow
niedokrwienia rejestrowano istotnie cze$ciej w gru-
pie leczonej gallopamilem niz w grupie stosujacej
metoprolol (u 13 oséb leczonych gallopamilem
1 u 1 chorego leczonego metoprololem, p < 0,05).
Potwierdzac to moze znany z piSmiennictwa efekt
pogorszenia dolegliwo$ci wiencowych w czasie te-
rapii pacjentow z chorobg wiencowa blokerami ka-
nal6w wapniowych, zwlaszcza monoterapii nifedy-
ping. W przypadku niestabilnej choroby wieficowe;j
najwyrazniej wykazano to w badaniu Holland Inte-
runiversity Trial. Gallopamil (pochodna werapami-
lu), niewykazujacy wyraznego dzialania przyspie-
szajacego czesto$C rytmu serca, jest lekiem bardziej
bezpiecznym od nifedypiny w terapii ostrych zespo-
16w wiencowych, jednak jego wplyw zwalniajacy
czesto$¢ rytmu serca w poréwnaniu z metoprololem
byt w badaniach autoréw niniejszej pracy statystycz-
nie mniej istotny (p < 0,05). W badaniu holterowskim
nie wykazano roznic skuteczno$ci terapii metopro-
lolem 1 gallopamilem u chorych z ostrym zespolem
wiencowym. Natomiast pogorszenie, definiowane
jako pojawienie sie niedokrwienia w 7. dobie lecze-
nia przy braku zmian niedokrwiennych w 1. dobie
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rejestracji, wystapito tylko u 1 chorego w grupie le-
czonej metoprololem, podczas gdy analogiczne zja-
wisko obserwowano az u 13 pacjentéw w grupie sto-
sujacej gallopamil (p < 0,05).

Obserwowano poprawe wiekszo$ci badanych
wskaznikow rejestracji EKG metoda Holtera (takich
jak: liczba epizodow, czas trwania niedokrwienia,
obnizenie odcinka ST, czesto$¢ progowa rytmu ser-
ca) w trakcie leczenia zarowno podczas hospitali-
zacji, jak 1 w czasie 3-miesiecznej obserwacji odle-
gtej. Odnotowana poprawa wskaznikéw badania
holterowskiego korelowala z obserwowana poprawa
kliniczng (ustapieniem bolow wiencowych). Nato-
miast nie wykazano zwiazku miedzy ustapieniem
boélow wieficowych w ostrym okresie leczenia a ro-
kowaniem chorych w 3-miesiecznej obserwacji od-
legtej. Sposrod pacjentow, u ktorych ustagpily bole
wiencowe, zdarzenia sercowe stwierdzono u 28,4%,
natomiast u chorych z nawrotem dolegliwosci dia-
wicowych w trakcie leczenia zdarzenia sercowe
wystapily w 32,3%; p = 0,61. Wykazano natomiast
prognostyczne znaczenie 3 wskaznikow badania
metoda Holtera dla wystepowania zdarzen serco-
wych (zgonéw, zawaldow serca, pilnych zabiegdéw
rewaskularyzacji, np. angioplastyki badz operacji):
maksymalnego obnizenia odcinka ST wynoszacego
powyzej 1,4 mm, obecno$ci ponad 2 epizodéw nie-
dokrwienia 1 Sredniej czesto§ci rytmu serca powy-
zej wynoszacej ponizej 60/min w ciagu 24-godzin-
nej rejestracji. Najistotniejszym, niezaleznym
wskaznikiem prognostycznym w analizie wieloczyn-
nikowej bylo wystapienie wiecej niz 2 epizodow nie-
dokrwiennych z towarzyszaca nizsza czestoscig ryt-
mu serca (ponizej 60/min). Wskaznik ten, Swiadcza-
cy czesto o utrzymujacym sie niedokrwieniu
(b6lowym 1 bezb6lowym), pomimo osiggniecia
w wyniku leczenia wolniejszej czesto$ci rytmu ser-
ca, moze by¢ przydatnym wskaznikiem zlego roko-
wania analogicznym do wystepowania niedokrwie-
nia w probie wysitkowej przy matym obcigzeniu
(i wolniejszej czynnoSci serca). Wymaga to jednak
dalszych badan oceny korelacji ze wskaznikami pro-
by wysitkowej 1 wynikami koronarografii.

Wykazano wyzsza skuteczno§¢ terapii meto-
prololem w poréwnaniu z leczeniem gallopamilem
w zapobieganiu nawrotom niedokrwienia w rejestra-
¢ji holterowskiej. W grupie chorych leczonych me-
toprololem rowniez odsetek oso6b z mozliwym po-
gorszeniem niedokrwienia byt nizszy (niedokrwie-
nie jedynie w rejestracji w 7. dobie leczenia przy
nieobecno$ci cech niedokrwienia w ostrym okre-
sie). Metoprolol dzialal korzystniej na wiekszo§¢
wskaznikdéw ocenianych w badaniu holterowskim:
liczbe epizodow, czas niedokrwienia, zmiany odcin-

ka ST. Obserwowano bardziej istotny wplyw meto-
prololu niz gallopamilu na czesto$¢ rytmu serca:
§rednia, progowa 1 przy maksymalnej zmianie od-
cinka ST. Terapia tymi lekami r6znita sie w zakre-
sie wskaznika prognostycznego: powyzej dwoch
epizodow niedokrwienia przy wolniejszej czestoSci
rytmu serca wynoszacej ponizej 60/min. Nie wyka-
zano natomiast r6znic miedzy leczeniem metopro-
lolem 1 gallopamilem w zakresie ustepowania ho-
16w wieficowych w trakcie terapii zarowno podczas
hospitalizacji, jak 1 w czasie 3-miesiecznej obserwa-
cji. Porownanie skuteczno§ci terapii lekami S-adre-
nolitycznymi i1 blokerami kanalow wapniowych,
ktore nie przyspieszaja czesto$ci rytmu serca (we-
rapamil, diltiazem, gallopamil, amlodypina) wyma-
ga jednak przeprowadzenia dalszych badan wsrod
wiekszej liczby pacjentdéw z niestabilng choroba
wiencowa.

Whnioski

1. Badanie holterowskie jest dokiadniejsza me-
toda oceny wynik6w leczenia niestabilnej cho-
roby wiencowej niz ocena kliniczna.

2. Stwierdzono rozbiezno$¢ w wynikach klinicz-
nej 1 holterowskiej oceny skutecznoSci lecze-
nia u 50,3% chorych z niestabilng chorobg
wieficowa.

3. Wskaznik wynoszacy ponad 2 epizody niedo-
krwienia podczas 24-godzinnej rejestracji przy
Sredniej czestoSci rytmu serca ponizej 60/min
umozliwil wyodrebnienie grupy chorych, u kto-
rych rokowanie bylo 2-krotnie gorsze.

4. U pacjentdow z niestabilng choroba wieficowg
metoda oceny holterowskich wskaznikéw nie-
dokrwienia ma wieksze znaczenie prognostycz-
ne niz wnioskowanie na podstawie ustapienia
bolow wiencowych.

*Badania wieloosrodkowe koordynowane przez prof.
dr. hab. med. Zygmunta Sadowskiego, Instytut Kardio-
logii w Warszawie. O$rodki wspoipracujace: Oddziat In-
tensywnej Opieki Pogotowia Ratunkowego w Warsza-
wie, kierownik: prof. dr hab. Andrzej Dyduszynski,
I Klinika Kardiologii SI. AM w Katowicach, kierownik:
prof. dr hab. Leszek Giec, Klinika Kardiologii AM w Bia-
tymstoku, kierownik: prof. dr hab. Andrzej Kalicinski,
Klinika Kardiologii Instytutu Chor6b Wewnetrznych
w Warszawie, kierownik: prof. dr hab. Tadeusz Kraska,
Klinika Kardiologii Collegium Medicum UMK w Byd-
goszczy, kierownik: prof. dr hab. Edmund Nartowicz,
I1I Katedra i Klinika Kardiologii SI. AM w Katowicach,
kierownik: prof. dr hab. Tadeusz Petelenz, Klinika Cho-
roby Wiencowej Instytutu Kardiologii, CMU]J w Krako-
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diologii SI. AM w Zabrzu, kierownik: prof. dr hab. Jan
Wodniecki, Klinika Kardiologii we Wroclawiu, kierow-
nik: prof. dr hab. Krzysztof Wrabec

wie, kierownik: prof. dr hab. Wiestawa Piwowarska,
III Klinika Chor6b Wewnetrznych AM w Gdansku, kie-
rownik: prof. dr hab. Grazyna Swiatecka, Klinika Kar-

Streszczenie

Wstep: Badano przydatnosc badania holterowskiego w ocenie skutecznosci leczenia niestabil-
nej choroby wienicowej i wartosci prognostycznej wybranych parametrow tego badania.

Material i metody: U 223 chorych z niestabilng chorobg wiericowq: 148 0sob zaliczonych do
111 klasy wedtug klasyfikacji CCS (66,4%) oraz 75 pacjentow w klasie IV (33,6%) porownano
kliniczne 1 holterowskie wskazniki skutecznosci leczenia orvaz ich zwiqgzek z rokowaniem
w 3-miesiecznej obserwacyi.

Wyniki: W ocenie klinicznej wykazano skutecznosc terapii w 71,3%. W badaniu holterow-
skim epizody niedokrwienia nie wystepowaly w 51,6%. Wykazano rozbieznosc klinicznej
1 holterowskiej oceny skutecznosci leczenia w 50,3%. U 35% chorych stwierdzono utrzymywa-
nie sig niemego niedokrwienia, a u 15,3% wystepowaty nadal bole dlawicowe przy braku cech
niedokrwienia w badaniu holterowskim. Skutecznosc terapii, definiowanqg jako ustgpienie
niedokrwienia w 7. dobie, stwierdzono u 52% chorych. U 42% o0sob niedokrwienie utrzymywa-
lo sie mimo leczenia, a u 6% niedokrwienie rejestrowano jedynie w 7. dobie. Nie wykazano
zwiqzku miedzy ustgpieniem bolow wiencowych a rokowaniem w 3-miesiecznej obserwacyi.
Analiza wieloczynnikowa wskazala na obecnosc ponad 2 epizodow niedokrwienia w badaniu holte-
rowskim przy sredniej czestosci rytmu serca wynoszqcej ponizej 60/min jako niezaleznego czynnika
obcigzajqcego rokowanie, zwlaszcza u pacjentow leczonych metoprololem; p < 0,05).

Whnioski: Badanie holterowskie jest dokladniejszqg metodg oceny wynikow leczenia chorych
z niestabilng chorobg wiencowq niz ocena kliniczna. Stwierdzono rozbieznosc¢ wynikow kli-
nicznej 1 holterowskiej oceny skutecznosci leczenia u 50,3% chorych. Wskaznik wynoszqcypo-
wyzej 2 epizody niedokrwienia w badaniu holterowskim przy sredniej czestosci rytmu serca
ponizej 60/min umozliwit wyodrebnienie chorych z 2-krotnie gorszym rokowaniem. U pacjen-
tow z niestabilng chorobg wienicowq metoda oceny holterowskich wskaznikow niedokrwienia
ma wieksze znaczenie prognostyczne niz wnioskowanie na podstawie ustgpienia bolow wien-
cowych. (Folia Cardiol. 2005; 12: 33—-40)

nieme niedokrwienie, niestabilna choroba wiencowa
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