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Czynniki rokowania odlegtego u chorych
po zawale serca, czyli jak przewidziec przysztosc?
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Zabiegi pierwotnej przezskornej
interwencji wieficowej (PCI) sa prefe-
rowang metoda leczenia zawatu serca
z uniesieniem odcinka ST. Pozwalaja
one na przywrocenie optymalnego
przeptywu w tetnicy nasierdziowe;j
(TIMI 3) u ponad 90% pacjentow. Wy-
kazano jednak, ze mimo optymalne-
go wyniku zabiegu w zakresie tetnicy
nasierdziowej u czesci os6b obserwuje sie uposledzona per-
fuzje mikrokrazenia wieficowego. Brak lub niepetna perfu-
zja na poziomie mikrokrazenia predysponuja do niekorzyst-
nych zjawisk, takich jak brak powrotu czynnosci skurczo-
wej, bardziej nasilony remodeling lewej komory i wystepo-
wanie wczesnej niewydolnosci miesnia sercowego, a takze

zwiekszone ryzyko zgonu w obserwacji odlegfej. Istnieje
wiele metod umozliwiajacych ocene zaréwno skutecznosci
samego zabiegu PCl, jak i rozlegtosci zawatu serca. Wszyst-
kie one, poza oceng stanu aktualnego, prébuja z r6zna sku-
tecznoscia przewidzie¢ kliniczne losy pacjenta w dalszej
obserwagji.

Wita i wsp. przeaanalizowali wartos¢ licznych parame-
trow w prognozowaniu niekorzystnych zdarzen sercowych
w obserwacji odlegtej u pacjentéw po zawale serca leczo-
nych PCl. Poza ocena danych demograficznych i klinicz-
nych zwraca uwage dob6r r6znych metod diagnostycznych
— od parametréw biochemicznych, po zaawansowang oce-
ne parametréw elektrokardiograficznych czy echokardiogra-
fie kontrastowg. Do badania wigczano jedynie pacjentow
z pierwszym przednim zawatem serca leczonych PCl, u kto-
rych uzyskano optymalny przeptyw nasierdziowy (TIMI 3).
Zatem populacja badana byta homogenna, cho¢ relatywnie
mato liczna jak na ocene klinicznych punktéw koficowych
grupa chorych wysokiego ryzyka. Autorzy wskazuja na wy-
soka wartos¢ echokardiografii kontrastowej, oceny elektro-
kardiograficznej (TWA, microvolt T-wave alternans) oraz
parametréow biochemicznych (CK-MB i NT-proBNP) i nie-
korzystnych zdarzer niepozadanych, ocenianych jako faczny
kliniczny punkt koficowy, a takze frakcji wyrzutowej lewej
komory, funkcji nerek oraz TWA w przewidywaniu zgonu
w obserwacji odlegtej.

U pacjentéw z zawatem serca leczonych PCl pojawia sie
problem oszacowania potencjalnego ryzyka wystapienia nie-
korzystnych zdarzen niepozadanych (w tym zgonu) w obser-
wagdji klinicznej. Ze wzgledu na dostepno$¢ wielu metod oce-
ny skutecznosci reperfuzji i skutkéw zawatu serca kluczowe
staje sie pytanie, ktora z nich wybrac i jak przeprowadzi¢ oce-
ne, aby w jak najprostszy i najtrafniejszy sposéb okresli¢ ro-
kowanie pacjenta. Na to pytanie prébujg odpowiedzie¢ za-
rowno Wita i wsp., jak i autorzy licznych badan dostepnych
w literaturze. Nalezy zaznaczy¢, ze nie istnieje jedna, opty-
malna metoda przewidujaca trafnie rokowanie pacjenta po
zawale serca. Dobierajac sposéb oceny w praktyce klinicznej
na podstawie badar opisanych w literaturze, nalezy odpo-
wiedzie¢ na pytanie, jakimi metodami dysponujemy, ktéra
z nich jest najlepsza u danego pacjenta i jaki punkt koricowy
w obserwacji odlegtej koreluje z poszczegélnymi technikami
oceny. Jak sugerujg autorzy, mozna wreszcie postugiwac sie
kilkoma metodami jednoczesnie, by zwiekszy¢ wartos¢ pre-
dykcyjna oceny.

Analiza ryzyka pacjenta po zawale serca obecnie nie
jest tylko sztuka dla sztuki. Dysponujemy wieloma lekami,
w przypadku ktérych wykazano korzystny wptyw na roko-
wanie chorych po zawale serca. Cze$¢ z nich mozna poda-
wac juz podczas zabiegu PCl, gdy oceniany efekt perfuzji
mikrokrazenia nie jest optymalny. Inne pozostaja domeng
prewencji wtérnej, zmniejszajac ryzyko wystapienia nieko-
rzystnych zdarzen sercowo-naczyniowych. Poza farmako-
terapia jest mozliwe réwniez leczenie zabiegowe majace na
celu prewencje incydentéw sercowych, jak implantacja kar-
diowerter6w-defibrylatoréw. Wczesna stratyfikacja ryzyka
pozwala na intensyfikacje i optymalizacje terapii oraz na
dobér odpowiednich metod oceny klinicznej pacjenta
w pdzniejszej opiece ambulatoryjnej. Ocena ryzyka jest istot-
na nie tylko po leczeniu reperfuzyjnym, ale réwniez przed
jego zastosowaniem. Pozwala ona na dobér odpowiedniej
logistki transferu pacjenta oraz na dob6r farmakoterapii jesz-
cze przed transportem i w trakcie transportu do pracowni
hemodynamiki. Ten moment jest szczeg6lny ze wzgledu na
znaczenie kazdej minuty opéznienia leczenia reparfuzyjne-
go, wiec ocena ryzyka powinna sie ograniczy¢ do metod
szybkich i relatywnie prostych.
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Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze autorzy poruszyli
wazny problem, jakim jest ocena rokowania u pacjentow
po zawale serca. Zagadnienie to, ze wzgledu na mnogos¢
metod oraz liczne badania, wciaz stanowi przedmiot kon-
trowersji wiréd badaczy i bywa zrédtem wielu watpliwosci

w codziennej praktyce klinicznej. Nie powinno to jednak
zniechecac do ich stosowania, gdyz warto$¢ odpowiedniej
oceny ryzyka i ustalonego na tej podstawie optymalnego
postepowania sa kluczowe dla dalszych loséw pacjenta
z zawatem serca.
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