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W biezagcym numerze Kardiologii
Polskiej zamieszczono kolejne opraco-
wanie na podstawie Matopolskiego
Rejestru Ostrych Zespotéw Wienco-
wych. Rejestr ten dotyczy 29 osrod-
kéw bez pracowni hemodynamicznej
z rejonu Matopolski, w ktérych lecze-
ni byli chorzy z ostrymi zespotami
wiencowymi (OZW). Wtaczono wszyst-
kich kolejnych pacjentéw z podejrzeniem OZW, a nastep-
nie wykluczono z analizy chorych z ostatecznym rozpozna-
niem innym niz zawat serca. Omawiane opracowanie do-
tyczy poréwnania miedzy grupa z zawatem z uniesieniem
odcinka ST (STEMI) a grupa bez uniesienia odcinka ST
(NSTEMI). Charakterystyka demograficzna i kliniczna oraz
dane dotyczace leczenia w czasie pobytu w szpitalu obej-
mowaty wszystkich chorych z rozpoznaniem zawatu ser-
ca z podziatem na grupe STEMI i NSTEMI, natomiast da-
ne dotyczace zgondéw wewnatrzszpitalnych odnosity sie
tylko do 0séb leczonych nieinwazyjnie i pozostajacych
w danym osrodku. Z tej analizy zostali wykluczeni chorzy
przeniesieni do innych szpitali w celu leczenia inwazyjne-
g0 [140 (42%) 0s6b ze STEMI i 91 (24%) 0s6b z NSTEMI].
Stanowi to ograniczenie pracy, co zaznaczajg autorzy. Jed-
nakze informacje o chorych leczonych nieinwazyjnie rzu-
caja Swiatto na grupe, ktéra zwykle nie skupia uwagi, a jest
niedostatecznie leczona i gorzej rokuje. Paradoksalnie pra-
ca jest szczegblnie ciekawa z tego powodu.

Jak wykazano miedzy innymi w rejestrze GRACE, nie-
wykonanie przezskérnej interwencji wienicowej (PCl)
w OZW w okresie szpitalnym jest istotnym czynnikiem ry-
zyka zgonu w ciggu 6 miesiecy od wypisania ze szpitala,
zwiekszajacym 1,6 razy szanse jego wystgpienia [1].

W Matopolskim Rejestrze Ostrych Zespotéw Wiehco-
wych tylko 42% chorych ze STEMI, 56% chorych ze STEMI
przyjetych w ciggu 12 godz. od poczatku objawéw i 21%
chorych ze STEMI z wstrzagsem kardiogennym, zostato prze-
niesionych do szpitala z pracownig hemodynamiczna. Le-
czenie trombolityczne na miejscu otrzymato tylko 17% cho-
rych ze STEMI. Znaczna czes¢ chorych, ktérzy byli
hospitalizowani w osrodkach bez pracowni hemodyna-
micznej, byta pozbawiona leczenia reperfuzyjnego, co mu-
siato mie¢ wptyw na bardzo wysoka (23%) $miertelnos¢
wewnatrzszpitalng w tej grupie.

W5sréd chorych z NSTEMI czestos¢ przenosin do osrod-
kow kardiologii inwazyjnej byta jeszcze nizsza (24%), tyl-

ko 12% w ciagu pierwszych 6 godz. od przyjecia i tylko 23%
chorych ze wstrzasem kardiogennym. Wiekszos¢ chorych
pozostata w szpitalach bez pracowni hemodynamicznej
i ich Smiertelnos¢ wewnatrzszpitalna osiagneta bardzo wy-
soka wartos¢ 12%. Hospitalizacja chorych z OZW w osrod-
kach bez pracowni hemodynamicznej powoduje opéznie-
nie leczenia reperfuzyjnego lub zaniechanie tego leczenia,
co zdecydowanie pogarsza rokowanie.

Gtéwnym watkiem omawianej pracy jest poréwnanie
chorych ze STEMI i NSTEMI leczonych nieinwazyjnie. Wsréd
chorych bez wstrzasu kardiogennego czestos¢ zgonow
w okresie szpitalnym byta istotnie statystycznie mniejsza
w grupie NSTEMI. Podobna obserwacja dotyczaca wszyst-
kich chorych ze STEMI i NSTEMI pochodzi z rejestru Euro-
Heart Survey, z rejestru GRACE oraz z Polskiego Rejestru
Ostrych Zespotdéw Wiencowych [2, 3]. Nalezy jednak pa-
mietac, ze w okresie poszpitalnym, przez 6-15 miesiecy
rokowanie w grupie NSTEMI jest gorsze i po tym okresie
krzywe Smiertelnosci zréwnuja sie.

We francuskim rejestrze OPERA czestos¢ zgondw
w okresie szpitalnym byta podobna w obu grupach OZW
i wynosita tylko ok. 4% [4].

Chorzy ze STEMI i NSTEMI réznig sie pod wzgledem
charakterystyki demograficzno-klinicznej. W Matopolskim
Rejestrze Ostrych Zespotéw Wiencowych chorzy ze STEMI
byli wprawdzie mtodsi, rzadziej wystepowaty u nich nad-
cisnienie i hiperlipidemia w wywiadzie oraz przebyty za-
wat i niewydolnos¢ serca, ale mieli nizsza frakcje wyrzu-
towa i nizsze skurczowe cisnienie tetnicze. Zaniechanie
leczenia reperfuzyjnego w tej grupie miato prawdopodob-
nie wiekszy negatywny wptyw na czestos¢ zgonéw w okre-
sie szpitalnym niz w grupie z NSTEMI.

W odniesieniu do leczenia farmakologicznego zwraca
uwage bardzo niska czestos¢é stosowania klopidorelu (17%
w NSTEMI i 19% w STEMI). W latach 2005 i 2006, gdy pro-
wadzono rejestr, klopidogrel byt zalecany u wszystkich cho-
rych z NSTEMI i u chorych z wszczepionymi stentami
w STEMI. Wedtug rejestru u 20% os6b z NSTEMI i u 13%
ze STEMI stosowano tiklopidyne, ktéra powoduje wiecej
powiktan leczenia niz klopidogrel. Czestos¢ stosowania he-
paryny drobnoczasteczkowej, beta-blokera, inhibitora kon-
wertazy lub sartanu oraz statyn byta mniejsza w grupie
STEMI w poréwnaniu z NSTEMI i niedostateczna w odnie-
sieniu do wytycznych.

W Matopolskim Rejestrze Ostrych Zespotow Wienco-
wych zwrécono uwage na niepokojace zjawisko matej cze-
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stosci przekazywania chorych ze szpitali bez pracowni he-
modynamicznych do osrodkéw kardiologii inwazyjnej
i zwigzang z tym bardzo wysoka $miertelnos¢ wewnatrz-
szpitalng. W Polsce dziata obecnie ok. 100 pracowni
hemodynamicznych, z tego ok. 90 petni dyzur hemodyna-
miczny leczenia OZW — to powyzej przecietnej w Unii Eu-
ropejskiej. Potencjat leczenia interwencyjnego OZW jest
w Polsce bardzo duzy i nie w petni wykorzystany. Jak wy-
kazano w Matopolskim Rejestrze Ostrych Zespotow WieA-
cowych, kandydaci do interwencji znajduja sie w szpita-
lach bez pracowni hemodynamicznych. Dotyczy to zaréwno
chorych ze STEMI, jak i NSTEMI. Przenosiny chorych z tych
szpitali powinny by¢ dokonywane znacznie czesciej i w réz-
nym czasie, w zaleznosci od sytuacji klinicznej. Warto
pamieta¢, Ze korzys¢ z leczenia inwazyjnego moga odniesé
nie tylko chorzy ze STEMI, lecz takze czesciej otrzymuja-
cych niedostateczne leczenie chorzy z NSTEMI.
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