498

Komentarz redakcyjny

Optymalne leczenie ostrych zespolow wiencowych

— rejestry ciagle potrzebne

dr hab. n. med. Mariusz Gasior, prof. dr hab. n. med. Lech Poloriski

Il Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii, Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

Ostre zespoty wieficowe (ACS) sg
jedna z najczestszych przyczyn hospi-
talizacji na oddziatach kardiologii i cho-
rob wewnetrznych. Réwnoczesnie s3
przyczyna znaczacego odsetka inter-
wencji wykonywanych przez oddziaty
pomocy doraznej i szpitalne izby przy-
je€. Do niedawna, ze wzgledu na brak
odpowiednich rejestréw, wiedza na
temat skali problemu, strategii leczenia
i rokowania opierata sie gtéwnie na po-
jedynczych pracach oryginalnych lub
ekstrapolacji danych z innych rejestrow
na populacje polska. W odréznieniu
od badan klinicznych (gtéwnie z rando-
mizacja) rejestry przedstawiajg rzeczy-
wistg, codzienng praktyke postepowania z chorym. Pozba-
wione sg jednoczesnie licznych ograniczeh wynikajacych
z badanh kontrolowanych. Istotng korzyscig z prowadzenia
rejestréw, w tym SACS, jest uzyskanie informacji o chorych,
ktérzy nie sa dostatecznie reprezentowani w badaniach (cho-
rzy wysokiego ryzyka czy chorzy starsi). Ze wzgledu na co-
raz wiekszg liczbe rejestréw, zwraca sie uwage na sposéb
doboru chorych i zbierania danych, aby zapewni¢ jak naj-
wiekszg reprezentatywnos¢ i jak najwyzszg jakos¢ uzyska-
nych wynikow. Nalezy zaznaczyé, ze rejestry umozliwiajg oce-
ne aktualnych wytycznych, ktéra niejednokrotnie prowadzi
do ich weryfikacji. Warto pamietac, ze rejestry powinny sta-
nowic istotng czes¢ planowania opieki zdrowotnej, stuzac
organizatorom systemu, grupom konsultanckim, eksperc-
kim, ale rowniez ptatnikowi ustug medycznych. Biorac
pod uwage szybki postep w leczeniu ACS, wprowadzanie no-
woczesnej farmakoterapii, zmiany strategii leczenia reko-
mendowane przez towarzystwa kardiologiczne, moz-
na stwierdzi¢, iz istnieje koniecznos¢ prowadzenia rejestrow
zaréwno ogblnopolskich, jak i lokalnych, miedzy innymi w ce-
lu okreslenia zgodnosci postepowania z wytycznymi.

Dlatego tez z duzym zainteresowaniem i uwaga przeczy-
talismy prace Dudka i wsp.: Sie¢ szpitali wspétpracujgcych
z osrodkiem kardiologii inwazyjnej dla leczenia zawatu serca
w populacji liczgcej 0,5 miliona 0s6b zwieksza czestos¢ inwa-
zyjnego leczenia ostrych zespotéw wiencowych do poziomu
zalecanego w Europie. Matopolski Rejestr Ostrych Zespotow
Wiencowych. Praca ta znakomicie wpisuje sie w dyskusje
na temat koniecznosci prowadzenia rejestrow i korzysci
z nich wynikajacych. Autorzy postawili ciekawe pytanie: jak
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zmiana logistyki leczenia chorych z ACS, z wykorzystaniem
nowo powstatych dwoch osrodkéw kardiologii interwencyj-
nej obejmujacych po ok. 0,5 mln mieszkancéw kazdy, wpty-
nie na czestos¢ leczenia inwazyjnego i mozliwos¢ spetnie-
nia zalecen Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
dotyczacych czestosci leczenia reperfuzyjnego w zawale ser-
ca z uniesieniem odcinka ST (STEMI) >75%. Do badania wy-
brali okresy dwumiesieczne przed powstaniem dodatkowych
osrodkéw i po rozpoczeciu ich dziatalnosci. Warto podkreslic
w tym miejscu, Ze zastosowany przez Autoréw sposéb prze-
prowadzenia rejestru, obejmujacy krotkie okresy w okreslo-
nych odstepach czasowych, jest coraz popularniejsza forma
gromadzenia danych.

Uzyskane w pracy wyniki wskazuja na zwiekszenie cze-
stosci kierowania chorych ze STEMI do leczenia inwazyjne-
go po otwarciu dodatkowych osrodkéw z 54 do 60%, i — co
rownie wazne — do oSrodkéw tych kierowano w wiekszo-
Sci chorych z czasem trwania bélu <12 godz., odpowiednio
781 88%. W tym miejscu nalezy stwierdzi¢, ze zapropono-
wana przez Dudka i wsp. logistyka leczenia STEMI, bazu-
jaca na osrodku kardiologii interwencyjnej obejmujacym
populacje liczaca 0,5 mln 0séb, pozwolita osiggnac¢ zaleca-
ny odsetek mechanicznej reperfuzji w zawale serca. Uzy-
skana dostepnos¢ do leczenia inwazyjnego w dwéch no-
wych osrodkach i obszarach ich dziatalnosci byta zna-
miennie lepsza w poréwnaniu z Matopolska zachodnig, co
moze budzi¢ pewien niepokdj dotyczacy nierdwnego do-
stepu do nowoczesnego leczenia w zaleznosci od miejsca
zamieszkania. Spodziewamy sie jednak, na podstawie oso-
bistej znajomosci Autoréw, ze problem ten zostanie szyb-
ko rozwigzany. Réwnie ciekawe s3 dane dotyczace analizy
chorych z ACS bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI). Odse-
tek chorych leczonych inwazyjnie w analizowanych okre-
sach wzrést istotnie w wojewd6dztwie matopolskim z 13,8
do 19%, w najwiekszym stopniu w sieci szpitali wspétpra-
cujacych z osrodkiem w Nowym Saczu. Wzrost czestosci
leczenia inwazyjnego jest jednak nadal niezadowalajacy.
Stwierdzony spadek Smiertelnosci wsrdd chorych z NSTEMI
pozostajacych w szpitalach rejonowych z 20 do 7,5% uwa-
zamy za bardzo wazny i cenny wynik przeprowadzonej ana-
lizy. Jak stusznie zauwazaja Autorzy w dyskusji, wynika to ze
zmiany profilu chorych kierowanych do leczenia inwazyjne-
go. Byli to chorzy starsi, z cukrzyca, po przebytym zawale ser-
ca i zwyzszym TIMI Risk Score w poréwnaniu z okresem 1.
Rezultaty te pokazuja, jak wazne jest interwencyjne lecze-
nie chorych wysokiego ryzyka.
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Z uwagi na metodologie rejestru i sposéb zbierania da-
nych dotyczacych chorych leczonych zachowawczo (tylko
ze szpitali rejonowych bez pracowni hemodynamiki), Au-
torzy nie mogli odpowiedzie¢ na pytanie, czy wzrost cze-
stosci leczenia inwazyjnego chorych z ACS wptynat na po-
prawe rokowania w catej populacji.

Pozwolimy sobie w tym miejscu przedstawi¢ oczekuja-
ca na publikacje czes¢ opracowania z Ogélnopolskiego Re-
jestru Ostrych Zespotéw WiefAcowych, w ktérej analizowa-
no to zagadnienie. Na Rycinie 1. przedstawiono zaleznos¢
miedzy czestoscig leczenia przezskédrna interwencja (PCI)
a Smiertelnoscia wewnatrzszpitalng u chorych ze STEML.
Wzrostowi odsetka PCl z 46 do 74% towarzyszyt istotny
spadek Smiertelnosci z 12,3 do 6,1% wsrod wszystkich cho-
rych ze STEMI. Podobna korelacje stwierdzilismy w NSTEMI.
Zwiekszenie czestosci stosowania strategii inwazyjnej z 10

NSTEMI

STEMI
Rycina 3. Ogélnopolski Rejestr Ostrych Zespotow Wieficowych. Lata 2003-2007. A. Smiertelnos¢ wewnatrz-
szpitalna. B. Odsetek leczenia inwazyjnego

do 50% doprowadzito do istotnego zmniejszenia Smiertel-
nosci z 8,5 do 5,2% (Rycina 2.). Prowadzac rejestr w spo-
séb ciagty na terenie wojewdédztwa Slaskiego od 2003 r.,
obserwujemy systematyczne zmniejszanie Smiertelnosci
wewnatrzszpitalnej w zawale serca, ktéra pozostaje w 5ci-
stej korelacji ze zwiekszeniem czestosci leczenia interwen-
cyjnego (Rycina 3.). Dane te w sposéb jednoznaczny
potwierdzaja korzysci ze zwiekszenia dostepnosci do no-
woczesnego leczenia zawatu zgodnie z zaleceniami zawar-
tymi w wytycznych towarzystw kardiologicznych.

Na zakofczenie nalezy podziekowaé Autorom i wszyst-
kim szpitalom wsp6tpracujacym za duzy wktad pracy zwia-
zany ze stworzeniem Matopolskiego Rejestru Ostrych Ze-
spotéw Wienicowych i zbieraniem danych. Wiemy, ile trudu,
wysitku i zaangazowania wymaga realizacja takiego przed-
siewziecia.
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