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Streszczenie

Przedstawiono przypadek 65-letniego mezczyzny chorego na cukrzyce typu 2, z nadciSnieniem tetniczym, hipercho-
lesterolemia, uczuleniem na salicylany i ze zdiagnozowana od 2000 roku chorobg niedokrwienng serca. U pacjenta
pomimo zastosowania intensywnej farmakoterapii zgodnej z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
i implantacji do tetnic wiencowych 11 stentdw, w latach 2000-2021 wystepowaty nawracajace ostre zespoty wiencowe,
w tym czterokrotne zawaty serca (dwukrotnie STEMI, dwukrotnie NSTEMI). Ostatecznie u pacjenta wszczepiono pomost
tetniczy do lewej tetnicy wiencowej. W dyskusji przedstawiono potencjalne opcje farmakoterapii nawracajgcych zaost-

rzeh choroby wiencowe;.

Stowa kluczowe: ostry zespot wiencowy, przezskorna interwencja wiencowa, uczulenie na salicylany, farmakoterapia

Wstep

Choroba niedokrwienna serca (CAD, coronary artery
disease) jest od wielu lat, wedtug The Institute for Health
Metrics and Evaluation z 2019 roku gtéwna przyczyng
zgono6w w Polsce [1]. Dane te wskazujg, ze wspotczynnik
chorobowosci na przewlekia chorobe niedokrwienng serca
w 2019 roku wynosit dla populacji polskiej 4,8% (1,5 min
0s6b) [2]. Smiertelnos¢ pacjentéw z ostrym zespotem wien-
cowym (OZW) ma w ostatnich latach tendencje spadkowa.
Zgodnie z raportem opublikowanym w 2020 roku przez
Narodowy Fundusz Zdrowia malata ona u pacjentow z 0OZW
w latach 2014-2018 (ryc. 1) [3].

Niepokojgcym zjawiskiem jest wystepowanie u poszcze-
gblnych chorych nawracajgcych incydentéw OZW, pomimo
stosowania intensywnej farmakoterapii zgodnej z obowia-
zujgcymi wytycznymi ESC oraz terapii interwencyjnej pole-
gajacej na implantacji stentéw uwalniajgcych leki antymito-
tyczne. W 2010 roku opisano przypadek pacjenta, ktoremu
wprowadzono do tetnic wieficowych az 67 stentéw [4], co
jest rekordowa liczbg w historii kardiologii. W niniejszym ar-
tykule zaprezentowano przypadek chorego, ktory w ciggu
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21 lat przebiegu swojej choroby wiencowej wymagat im-
plantacji az 11 stentow.

Opis przypadku

Pacjent, lat 65, chory na cukrzyce typu 2, z nadciSnieniem
tetniczym, hipercholesterolemia, uczuleniem na salicylany
i ze zdiagnozowang od 2000 CAD zostat przyjety do OSrodka
Dziennego Rehabilitacji Kardiologicznej w celu leczenia
usprawniajgcego po wszczepieniu tetniczego pomostu
gatezi przedniej zstepujacej lewej tetnicy wiencowej po
wczesniejszych wielokrotnych interwencjach przezskarnych
na tetnicach wiencowych. W latach 2000-2021 przebyt
4 zawaly serca [dwukrotnie STEMI (ST-segment elevation
myocardial infarction), dwukrotnie NSTEMI (non-ST-seg-
ment elevation myocardial infarction)], leczone interwen-
cja przezskorng. Lokalizacje zwezen tetnic wieAcowych
wymagajacych zaréwno pierwotnej angioplastyki, jak i an-
gioplastyki w trybie planowym przedstawiono na rycinie 2.

W badaniu echokardiograficznym poprzedzajacym pro-
gram usprawniania stwierdzono odcinkowe zaburzenia
kurczliwosci lewej komory z krytycznie obnizong do 20%
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2018, liczba pacjentow 21 800

2017, liczba pacjentéow 35 700

2016, liczba pacjentow 41 100

2015, liczba pacjentow 40 400

2014, liczba pacjentéw 40 600

. 365 dni od przyjecia |:| 180 dni od przyjecia - 30 dni od przyjecia - Wewnatrzszpitalna

Rycina 1. Smiertelnosé pacjentow z niestabilng dtawica piersiowa, dla ktérych nie odnotowano hospitalizacji z powodu ostrego zespotu
wiencowego w poprzednich trzech latach (2014-2018). Dane z raportu NFZ z 2020 roku

Rycina 2. Lokalizacja krytycznych zwezen tetnic wieAcowych z datg zabiegu. Kolorem czerwonym zaznaczono pierwotne angioplastyki,
kolorem niebieskim — angioplastyki wykonane elektywnie, a kolorem czarnym wyrézniono angioplastyki wieficowe wykonane z powodu
restenozy w stencie
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Rycina 3. Zmiany w elektrokardiogramie podczas proby wysitkowej wykonanej po odbyciu programu rehabilitacji kardiologicznej przez opi-
sywanego pacjenta — na szczycie wysitku wyindukowano izolowane obnizenie odcinka ST 0 1,3 mm w odprowadzeniu V6

frakcja wyrzutowg. W leczeniu farmakologicznym stoso-
wano nastepujace leki w dobowych dawkach: klopidogrel
75 mg, bisoprolol 5 mg, torasemid 5 mg, ramipryl 5 mg,
eplerenon 25 mg, atorwastatyna 80 mg, zaproponowano
takze wiaczenie flozyny i zamiane ramiprylu na sakubitryl/
/walsartan, ale pacjent nie zaakceptowat tej opcji. Poin-
formowano go o mozliwosci prewencji pierwotnej nagtego
zgonu sercowego, lecz w momencie opuszczania osrod-
ka nie zdecydowat sie on na opcje zapobiegania skutkom
groznych arytmii komorowych poprzez wszczpienie kardio-
wertera-defibrylatora. Program usprawniania odbywat sie,
z uwagi na okres zagrozenia epidemicznego zakazeniem
SARS-CoV-2, w formie telerehabilitacji — pacjent odbyt
18 ses;ji trwajgcych 20-30 minut, polegajacych na trenin-
gach marszowych ze zdalnym monitorowaniem EKG, masy
ciata i ciSnienia tetniczego. Poczatkowa i koncowa probe
wysitkowa wykonano wedtug protokotu Naughtona — ich
czas trwania wynosit odpowiednio 07'03” i 08'01", a ob-
cigzenie wysitkiem w obu przypadkach — 4,5 MET, co sta-
nowito 51% obcigzenia naleznego dla pfci i wieku. Zmiany
odcinka ST na szczycie wysitku przedstawiono na rycinie 3.

Dyskusja

Wiodgcym problemem opisanego chorego byly nawracajgce
incydenty OZW. W ich patogenezie na tle miazdzycowym
duza role odgrywa stan zapalny. Sposrdd zastosowanych
lekdw potencjat przeciwzapalny majg statyny. Jak wynika
z ryciny 4, pacjent w poczatkowym okresie leczenia nie
uzyskiwat celéw leczenia tg grupa lekéw. Wyniki ba-
dan ostatnich lat wskazujg na duzg skutecznos$é lekow
przeciwzapalnych jak kolchicyna czy kanakinumab (nie-
stosowanych wczesniej w leczeniu choroby wiencowej)
w prewencji nawrotéw OZW. Z opublikowanego w 2020
roku opisu badania klinicznego Colchicine Cardiovascular
Outcomes Trial (COLCOT) wynika, ze u chorych po Swiezo
przebytym zawale serca (do 30 dni), ktérzy przyjmowali
kolchicyne w dawce 0,5 mg na dobe znamiennie zmniej-
szyt sie odsetek incydentdéw niedokrwiennych miokardium
[6]. W prébie o akronimie CANTOS u pacjentéw po zawale
serca zastosowano kanakinumab, przeciwciato monoklo-
nalne wigzace swoiscie interleukine 1 beta (IL-1B) cytokine
promujaca progresje miazdzycy [7]. U chorych, ktorym
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|:| Maksymalna warto$é docelowa dla pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka

Rycina 4. Poréwnanie wynikow lipidogramu pacjenta w latach: 2012, 2013, 2016, 2017 oraz 2021. Warto$¢ docelowa w leczeniu hiper-
cholesterolemii (zaznaczona kolorem zielonym) zgodna z wytycznymi ESC/EAS dotyczgcymi postepowania w dyslipidemiach z 2019 roku [5]

podawano standardowe leczenie i kanakinumab w dawce
150 mg podskérnie raz na kwartat czestoS¢ wystepowania
0ZW czy udaru byta 0 15% mniejsza niz u tych, u ktérych
zastosowano standardowe leczenie i placebo. Opisywany
pacjent uczestniczyt w naszym oSrodku w badaniu ocenia-
jacym polimorfizmy genu IL-18 i naturalnego antagonisty jej
receptora. Z analizy jego DNA wynikato, iz pacjent posiadat
rzadka (wystepujaca u 4% badanej grupy) kombinacje
wariantéw w loci -31 i -511 genu IL-1 oraz wariantu po-
limorfizmu wielokrotnych powtérze w genie naturalnego
antagonisty IL-1 (-31TT, -511CC, IL-RN 12), jednak cechy
te nie wigzaty sie w badanej w oSrodku autoréw niniejszej
pracy grupie ze zwiekszona czestoScig ponownych incy-
dentéw wiencowych [8]. Do najnowszej farmakoterapii
poprawiajacej rokowanie u pacjentéw z grupy wysokiego
ryzyka nalezy takze zastosowane w badaniu COMPASS
potaczenie matych dawek rywaroksabanu (2 razy 2,5 mg
dziennie) i kwasu acetylosalicylowego (100 mg/dobe).
W poréwnaniu podwadjnej terapii (rywaroksaban + kwas
acetylosalicylowy) z monoterapia kwasem acetylosalicy-
lowym ryzyko wystapienia udaru mézgu czy zawatu serca
zostato w tej grupie badanych znamiennie zmniejszone
[9]. Z uwagi na uczulenie na salicylany zastosowanie
schematu leczenia jak w programie COMPASS nie bytoby
mozliwe u tego chorego. Nie ma dotychczas wystarczajaco

wiarygodnych doswiadczen w terapii taczgcej klopidogrel
z rywaroksabanem.

Whioski

U opisanego pacjenta zastosowanie tradycyjnej farmakote-
rapii i zabiegdw w prewencji OZW nie byto w petni skuteczne.
Mozliwo$é wigczenia w przysztosci lekow przeciwzapalnych
czy terapii podwdjnej z uzyciem rywaroksabanu w celu
zapobiegania kolejnym zdarzeniom sercowo-naczyniowym
otwiera mozliwos¢ wiekszej skutecznosci leczenia chorych
0 podobnie ciezkim przebiegu choroby wieAcowej.

Konflikt interesow

Nie zgtoszono.

Pi$Smiennictwo

1. GBD 2019 Diseases and Injuries Collaborators. Global burden of 369
diseases and injuries in 204 countries and territories, 1990-2019:
a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019.
Lancet. 2020; 396(10258): 1204-1222, doi: 10.1016/S0140-
6736(20)30925-9, indexed in Pubmed: 33069326.

2. |HME 2022 Global Health Data Exchange URL. https://vizhub.he-
althdata.org/ghd-results/ (10.11.2022).

www.journals.viamedica.pl/folia_cardiologica 53


http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30925-9
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30925-9
https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/
https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/

Folia Cardiologica 2023, tom 18, nr 1

54

Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia, Departament Analiz
i Innowacji, NFZ o zdrowiu, choroba niedokrwienna serca. Warszawa,
04.2020.

Khouzam RN, Dahiya R, Schwartz R. A heart with 67 stents. J Am
Coll Cardiol. 2010; 56(19): 1605, doi: 10.1016/j.jacc.2010.02.077,
indexed in Pubmed: 21029877.

Mach F, Baigent C, Catapano AL. Wytyczne ESC/EAS dotyczace poste-
powania w dyslipidemiach: jak dzieki leczeniu zaburzeri lipidowych
obnizyé ryzyko sercowo-naczyniowe. Kardiol Pol Zeszyty Edukacyjne.
2020; 78(Suppl. lll): 12-103.

Bouabdallaoui N, Tardif JC, Waters DD, et al. Time-to-treatment ini-
tiation of colchicine and cardiovascular outcomes after myocardial
infarction in the Colchicine Cardiovascular Outcomes Trial (COLCOT).

Eur Heart J. 2020; 41(42): 4092-4099, doi: 10.1093/eurheartj/
ehaa659, indexed in Pubmed: 32860034.

Lutgens E, Atzler D, Déring Y, et al. Immunotherapy for cardiovascular
disease. Eur Heart J. 2019; 40(48): 3937-3946, doi: 10.1093/eur-
heartj/ehz283, indexed in Pubmed: 31121017.

Rechcifiski T, Szymanska B, Wierzbowska-Drabik K, et al. Poly-
morphism of interleukin-1 gene cluster in polish patients with acute
coronary syndrome. J Clin Med. 2021; 10(5): 990, doi: 10.3390/
jcm10050990, indexed in Pubmed: 33801199.

Bhagirath VC, Eikelboom JW, Anand SS. Low-dose rivaroxaban plus
aspirin for the prevention of cardiovascular events: an evaluation of
COMPASS. Future Cardiol. 2018; 14(6): 443-453, doi: 10.2217/fca-
2018-0059, indexed in Pubmed: 30417662.

www.journals.viamedica.pl/folia_cardiologica


http://dx.doi.org/10.1016/j.jacc.2010.02.077
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21029877
http://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa659
http://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa659
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32860034
http://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/ehz283
http://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/ehz283
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31121017
http://dx.doi.org/10.3390/jcm10050990
http://dx.doi.org/10.3390/jcm10050990
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/33801199
http://dx.doi.org/10.2217/fca-2018-0059
http://dx.doi.org/10.2217/fca-2018-0059
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30417662

