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Czesto$¢ wystepowania wielona-
czyniowej choroby wiefcowej wéréd
chorych z zawatem serca z uniesieniem
odcinka ST (STEMI) leczonych metoda
pierwotnej angioplastyki ocenia sie na
ok. 50%. Wyniki badan wykazaly, ze
stwierdzenie istotnych zwezen w co naj-
mniej 2 tetnicach wieficowych u cho-
rych leczonych metoda pierwotnej an-
gioplastyki jest czynnikiem niekorzystnym prognostycznie. Juz

w latach 80. ubiegtego wieku Sanz i wsp. [1], obserwujac przez
34 miesiace 259 kolejnych pacjentéw, ktoérzy z powodu za-
watu serca byli leczeni trombolitycznie, stwierdzili, ze nieza-
lezne czynniki wptywajace na przezycie to: wartos¢ frakgji
wyrzutowej lewej komory (LVEF), obecnos¢ wielonaczynio-
wej choroby wiericowej, wystepowanie nawrotéw niewydol-
nosci serca. Najlepsze rokowanie wykazano u chorych po
zawale z LVEF = 50%, natomiast najgorsze w grupie z LVEF
< 20%. Zaobserwowano réwniez Scisty zwiazek miedzy prze-
zyciem, LVEF i liczba tetnic wieficowych zmienionych
miazdzycowo. Stwierdzono bowiem, ze wéréd chorych
z obnizona LVEF wynoszaca 21-49% przezycie byto gorsze
niz w grupie z prawidtowa LVEF tylko w przypadku, kiedy
obnizonej LVEF towarzyszytfa tréjnaczyniowa choroba wief-
cowa. Na podstawie uzyskanych wynikow autorzy cytowa-
nej pracy postulowali, aby u chorych po zawale serca leczo-
nym trombolitycznie wykonywa¢ rutynowo koronarografie
w przypadkach, kiedy LVEF wynosi 21-49% [1].

Choroba wielonaczyniowa jest kolejnym, bardziej za-
awansowanym etapem miazdzycy tetnic wiedicowych niz
choroba jednonaczyniowa. Dlatego pacjenci z choroba wie-
lonaczyniowa sa starsi i cze$ciej obserwuje sie u nich wspét-
istnienie innych schorzen, takich jak: cukrzyca, nadcisnie-
nie tetnicze, miazdzyca tetnic obwodowych czy przebyty
zawal serca.

Wyniki badan potwierdzity, ze rokowanie chorych po
STEMI jest gorsze u pacjentéw z wielonaczyniowa choroba
wieficowg niz z choroba jednonaczyniowa. Najbardziej prze-
konujace sa wyniki rejestru SHOCK, ktéry wykazal, ze wstrzas

kardiogenny w przebiegu zawatu serca pojawia sie zwykle
u pacjentéw, ktérzy maja istotne zwezenia w kilku, a nie tyl-
ko w 1 tetnicy wieficowej [2]. Przyczyny niekorzystnego wpty-
wu wielonaczyniowej choroby wiericowej na rokowanie cho-
rych po przebytym zawale serca nie zostaly jednoznacznie
ustalone. Przypuszcza sie, ze powodem zfego rokowania
moze by¢ wieksze niz w przypadku os6b z choroba jednona-
czyniowa pozawaftowe uposledzenie kurczliwosci lewej
komory lub tez nawracajace epizody niedokrwienia lewej
komory.

Obecnie trwa dyskusja na temat, jakie jest najskutecz-
niejsze postepowanie terapeutyczne w przypadku pacjentow
z wielonaczyniowa chorobg wiericowa leczonych metoda
pierwotnej angioplastyki — czy poszerzac tylko tetnice od-
powiedzialng za zawal, czy tez wszystkie tetnice z istotnymi
zmianami miazdzycowymi? Na podstawie przeprowadzonych
dotychczas badan (gtféwnie rejestréw) nie wykazano, aby cat-
kowita rewaskularyzacja w trakcie pierwotnej angioplastyki
w istotny sposéb poprawiafa rokowanie. Dlatego wedtug
obecnie obowiazujacych zalecerr catkowita rewaskularyza-
cja powinna by¢ wykonywana tylko u chorych we wstrzasie
kardiogennym, natomiast u pozostatych pacjentéw z choroba
wielonaczyniowg w trakcie pierwotnej angioplastyki nalezy
przywrdcic¢ przeptyw w tetnicy dozawatowej, a pozostate tet-
nice wiericowe rewaskularyzowa¢ planowo [3].

Praca Lekstona i wsp. [4] pochodzi z oérodka posiadaja-
cego najdituzsze w Polsce doswiadczenie w leczeniu chorych
metoda pierwotnej angioplastyki Na podstawie wieloletniej
obserwacji 828 osob z jednonaczyniowa i 948 pacjentéw
z wielonaczyniowa choroba wiericowa leczonych metoda
pierwotnej angioplastyki autorzy oceniali czestos¢ wystepo-
wania zdarzer niepozadanych w obu badanych grupach.
W poréwnaniu z pracami innych autoréw uwage zwraca duza
liczba chorych wigczonych do badania i dtugi czas obserwa-
cji, dzieki czemu uzyskane wyniki sg bardzo obiektywne.
Oceniajac czesto$¢ wystepowania najwazniejszego zdarze-
nia niepozadanego — zgonu, autorzy stwierdzili, ze w grupie
0s6b z choroba wielonaczyniowg w trakcie hospitalizagji
umiera prawie 10% pacjentéw, a po 5 latach ponad 20% [4].
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Po przeczytaniu pracy nasuwa sie nastepujaca uwaga.
W grupie 0s6b z wielonaczyniowa choroba wiericowa w trak-
cie hospitalizacji dodatkowa rewaskularyzacje innej tetnicy
niz odpowiedzialna za zawat serca wykonano planowo me-
toda angioplastyki wiericowej u 19,7% chorych. Nastepnie
w trakcie 12-miesiecznej obserwacji operacje pomostowa-
nia tetnic wieficowych wykonano u 14,5% pacjentow, a an-
gioplastyke u 5,1% (w tekscie nie wyjasniono, czy angiopla-
styke przeprowadzono planowo, czy tez z powodu restenozy).
To oznacza, ze tacznie tylko u ok. 40% chorych z wielonaczy-
niowa chorobg wieficowa dokonano petnej rewaskularyza-
cji, natomiast u pozostatych 60% pacjentéow zwezenia w in-
nych tetnicach pozostawiono bez interwencji. Szkoda, ze
w komentowanej pracy nie wyjasniono, jakie byly powody
takiego postepowania. Nalezy przypuszczaé, ze u czesci pa-
cjentéw nie byto wskazan klinicznych do dalszej rewaskula-
ryzacji, a prawdopodobnie u wiekszosci kolejna interwencja

nie byta mozliwa do wykonania z powodéw technicznych.
Wydaje sie, ze brak mozliwosci petnej rewaskularyzacji jest
jednym z wazniejszych powodéw ztego rokowania w tej gru-
pie chorych.
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