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Niedokrwistosc jako czynnik ryzyka u pacjentow
z zawalem serca leczonych interwencyjnie
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Niedokrwistosc¢ (zdefiniowana jako
wartos¢ Hg < 12 g/dl albo Ht < 36%
u kobiet i odpowiednio Hg < 13 g/dI
oraz Ht < 39% u mezczyzn) jest roz-
poznawana w momencie hospitalizacji
u 10,5-12,3% pacjentéw poddanych
pierwotnej plastyce naczyh wienco-
wych (pPCl) z powodu ostrych zespo-
téw wiencowych (OZW) [1, 2]. W Pol-
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sce rocznie rozpoznaje sie co najmniej 150 000 przypadkow
OZW, a zatem niedokrwisto$¢ jest stosunkowo czestym

wspotistniejacym schorzeniem w praktyce kardiologiczne;.
Autorzy komentowanej pracy [3] analizuja ten problem re-
trospektywnie w grupie 551 pacjentéw (11% osob z niedo-
krwistoscia) leczonych w jednym osrodku. Istotna wartoscia
artykutu jest wykazanie, ze pacjenci z zawafem i wspdfistnie-
jaca nawet tagodng niedokrwistoscia mieli gorsze rokowanie
wyrazone ciezszym stanem hemodynamicznym przy przyje-
ciu, a przede wszystkim znaczaco wyzsza czestoscia wysta-
pienia zgonu (8,2% v. 0,6%) i powikfar wewnatrzszpitalnych
(33% v. 17%) w stosunku do chorych bez niedokrwistosci.
Obciazajacego efektu niedokrwistosci nie thumaczyto wiek-
sze pozawatowe uszkodzenie miesnia sercowego. W trakcie
hospitalizacji w obu analizowanych grupach zaréwno z nie-
dokrwistoscia, jak i bez niej, zaobserwowano zmniejszenie
wartosci Hb o ok. 1 g/dl, nie analizowano jednak czestosci
wystepowania powikfan krwotocznych. W modelu wieloczyn-
nikowej regresji logistycznej nie wykazano, by wartos¢ Hb
stanowita znamienny niezalezny czynnik wptywajacy na wy-
stapienie zgonu lub powiktan sercowo-naczyniowych.

Czy zatem niedokrwistos¢ jest niezaleznym czynnikiem
rokowniczym pacjentéw z zawatem serca z uniesieniem od-
cinka ST (STEMI) leczonych pPCI? W prospektywnym pol-
skim badaniu obejmujacym 1880 pacjentéw poddanych pPCl
z powodu STEMI niedokrwistos¢ (HR 2,03), hiperglikemia
(HR 2,67) i podwyzszone stezenie kreatyniny (HR 1,72) byty
niezaleznymi i wzajemnie potegujacymi sie czynnikami ryzy-
ka wystapienia zgonu w trakcie hospitalizacji [4]. W rando-
mizowanym, wieloo$rodkowym badaniu CADILLAC, obej-
mujacym 2027 pacjentéw z zawatem serca leczonych PCI,
udowodniono, ze niedokrwisto$¢ przy przyjeciu stanowita nie-

zalezny czynnik zgonu zaréwno w trakcie hospitalizacji
(HR 3,26), jak i w rocznej obserwacji (HR 2,38) [2]. Wyniki
badania HORIZONS-AMI oparte na analizie danych 3153 pa-
cjentow wykazaty, ze wiréd os6b z niedokrwistoscia (10,5%
badanych) znamiennie wyzsza byfa $miertelnos¢ 30-dniowa
(4,8% v. 2,2%) i roczna (8,5% v. 3,6%) niz w grupie chorych
bez niedokrwistosci. Niedokrwisto$¢ okazata sie niezaleznym
czynnikiem ryzyka zgonu jedynie wéréd mezczyzn (n =
= 2441), a nie wsréd kobiet (n = 712) [1]. Wplyw niedo-
krwistosci udokumentowano w badaniu REPLACE-2, w kt6-
rym wykluczono pacjentéw ze STEMI. W poréwnaniu z oso-
bami bez niedokrwistosci (n = 4499) poddani PCl chorzy
z niedokrwistoscig (n = 1371) charakteryzowali sie wyzszym
odsetkiem zgondéw i zgonbéw sercowo-naczyniowych w ob-
serwacji 30-dniowej (OR 5,99), 6-miesiecznej (OR 3,64)
i rocznej (OR 3,18) [5].

Sabatine i wsp. [6] w metaanalizie opartej na 16 bada-
niach klinicznych, obejmujacej facznie 39 922 pacjentow
z OZW, wykazali obecnos¢ krzywej J zaleznosci miedzy war-
toscia Hg a wystepowaniem powikfar sercowo-naczynio-
wych. Wsréd oséb z STEMI obnizenie Hg < 14 g/dl zwiek-
szafo ryzyko zgonu sercowo-naczyniowego wraz z kazdym
kolejnym spadkiem Hg o 1 g/dl (OR 1,21), natomiast wsréd
pacjentéw bez STEMI obnizenie Hg o 1 g/dl ponizej wartosci
Hb < 11 g/dl byto skorelowane z wyzszym ryzykiem zgonu,
zawatu i nawrotu niedokrwienia (OR 1,45). Z kolei wysokie
wartosci Hg > 17 g/dl wiréd os6b ze STEMI byty skorelowane
z ryzykiem zgonu (OR 1,79), a wéréd pacjentow bez STEMI
wartosci Hg > 16 g/dl korelowaty z ryzykiem zgonu lub na-
wrotu niedokrwienia (OR 1,31).

Wsrdd pacjentéw ze STEMI, leczonych pPCl, niedokrwi-
sto$¢ wiazata sie z wyzszym ryzykiem powaznych powikfan
krwotocznych zaréwno w obserwacji 30-dniowej (13,5 v.
6,7%), jak i rocznej (14,8 v. 7,2%) [1]. Podobnie, wykonanie
PCl u 0s6b bez STEMI implikowafo znamiennie czestsze wy-
stapienie powikfan krwotocznych wsréd oséb z niedokrwi-
stoscia (4,9 v. 2,8) w poréwnaniu z pozostatymi pacjentami
[4]. Nalezy podkredli¢, ze nawet ,niewielkie” powikfania krwo-
toczne mogg wymusi¢ potrzebe modyfikacji terapii przeciw-
krzepliwej i blokujacej ptytki, co w konsekwencji moze wpty-
wac na rokowanie.
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W kolejnych publikacjach przyczyny niedokrwistosci sa
nieznane, cho¢ niewatpliwie mialy zwiazek z niedoborem
zelaza czy niewydolnoscia nerek [1]. Bilifiska i wsp. [3] wyka-
zali dodatnia korelacje miedzy wartosciami Hb a GFR.

Ocena konsekwencji, stwierdzonej przy przyjeciu, nie-
dokrwistosci dla ewentualnie zastosowanego leczenia kory-
gujacego oraz potrzeby modyfikacji terapii przeciwzakrzepo-
wej lub blokujacej ptytki u pacjentéw ze STEMI, a takze
z OZW, poddanych PCl wymagaja przeprowadzenia badan
klinicznych zaprojektowanych w tych celach.
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