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Interwencyjne leczenie ostrych zespoléw wieficowych

u pacjentow w wieku podeszlym
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B | Wiek pacjenta jest silnym czynni-
‘. kiem determinujacym bezposredni
i odlegty wynik leczenia zawa-
tu miesnia serca przebiegajacego
z uniesieniem odcinka ST (STEMI).
Powstaje istotne klinicznie pytanie:
czy mamy jasne wytyczne, jak dia-
gnozowat i leczy¢ pacjentow ze
STEMI w podesztym wieku? Przygla-
dajac sie zagadnieniu zawatu serca
w tej grupie pacjentéw, warto tez
zwrdci¢ uwage na wezsze grupy wie-
kowe — 65-75 lat, 75-85 lat i >85 lat.

Z duzych rejestréw klinicznych
wynika, ze pacjenci ze STEMI >75. ro-
ku zycia stanowig ok. 25-30% catej
populacji zawatowej. Tymczasem
w badaniach klinicznych, na podsta-
wie ktérych powstaja wytyczne dotyczace leczenia, ta gru-
pa chorych to jedynie 14%. Wraz z wiekiem dysproporcja
pomiedzy odsetkiem pacjentow ze STEMI w podesztym
wieku objetych rejestrami i badaniami klinicznymi wzrasta,
analogiczne wartosci dla grupy wiekowej 75-85 lat wyno-
sz odpowiednio 21i12%, a dla grupy >85 lat 8 i 1,5%. Licz-
by te ilustruja istotny problem catej wspotczesnej medycy-
ny, w tym kardiologii, polegajacy na tym, iz chorzy
w podesztym wieku nie s3 w sposéb adekwatny do struk-
tury demograficznej populacji reprezentowani w opinio-
twérczych badaniach klinicznych. Zatem tak naprawde na-
sza wiedza na temat leczenia i diagnozowania m.in. STEMI
u chorych w podesztym wieku nie moze w sposéb bezpo-
Sredni wynikaé z wytycznych wypracowanych na podstawie
badan mtodszych populacji.

Komentowany artykut powstat na podstawie rejestru
klinicznego chorych ze STEMI i jest cennym uzupetnie-
niem wiedzy na ten temat. Autorzy zestawili w nim
charakterystyke i wyniki leczenia chorych powyzej i poni-
zej 65. roku zycia. Wyniki — dotyczace zaréwno opisu po-
pulacji >65. roku zycia, jak i efektéw leczenia — s3 zbiez-
ne z danymi pochodzacymi ze znacznie okazalszych
liczebnie rejestréw miedzynarodowych.

Znane s3 odrebnosci dotyczace przebiegu naturalne-
go, diagnostyki i leczenia chorych ze STEMI w wieku po-
desztym. Starsi pacjenci znacznie p6Zniej docieraja
do szpitala i przy przyjeciu czesSciej sa w ciezszym stanie
klinicznym. Typowy b6l w klatce piersiowej, jako podsta-

wowy symptom wystepuje odpowiednio u 9 na 10 pa-
cjentébw <65. roku zycia i tylko u 6 na 10 pacjentéw >85.
roku zycia. Uniesienie odcinka ST w EKG obserwujemy
u 19 na 20 pacjentéw mtodszych i tylko u 7 na 10 w wie-
ku >85 lat. Wskaznik $miertelnosci po 30 dniach w tych
grupach wynosi odpowiednio 3 vs 30%.

Obecnie nie podlega dyskusji, ze najskuteczniejszym
sposobem leczenia STEMI jest reperfuzja — zarbwno me-
chaniczna (pierwotna angioplatyka, pPCl), jaki i farmako-
logiczna. Z danych pochodzacych z rejestru NRMI wynika,
ze leczenie reperfuzyjne otrzymuje 72% pacjentéw <65.
roku zycia i tylko 18% >85. roku zycia. Odsetek reperfuzji
farmakologicznej jest podobny we wszystkich grupach
wiekowych i wynosi ok. 75%. Z kolei z rejestru GRACE wy-
nika, ze ok. 30% chorych ze STEMI do 12 godz. od poczat-
ku dolegliwosci nie otrzymuje zadnej reperfuzji, a najsil-
niejszym czynnikiem zwigzanym z odstgpieniem od
leczenia reperfuzyjnego jest wiek >75 lat. Chorzy w pode-
sztym wieku najczesciej nie otrzymuja reperfuzji, ponie-
waz zgtaszaja sie po uptywie 6 godz. od poczatku bolu,
a czesto juz bez bélu. Warto zaznaczy¢, ze tylko ok. 10%
nieotrzymujacych reperfuzji ma bezwzgledne do niej prze-
ciwwskazania.

Aktualnie nie ma jednoznacznego pogladu, jaka re-
perfuzja jest najlepsza w wieku podesztym. Fibrynoli-
za podana pacjentom >75. roku zycia zmniejsza Smiertel-
nos¢ o 15%, w mtodszych grupach jest znacznie
skuteczniejsza — u chorych w wieku <55 lat redukuje
Smiertelnos¢ o ok. 40%. Niekorzystng strong leczenia fi-
brynolitycznego s3 powiktania krwotoczne, w tym te naj-
powazniejsze — zwigzane z krwawieniem wewnatrz-
czaszkowym, ktérych czestos¢ wzrasta z wiekiem do 3%
>85. roku zycia. Preparaty fibrynolityczne specyficznie
dziatajace na fibryne (np. t-PA, TNK) w poréwnaniu ze
streptokinaza czesciej przywracaja pozadany przeptyw
wiefcowy i zmniejszaja catkowitg smiertelnosé, niemniej
ich podanie wiaze sie z wiekszym odsetkiem krwawieh we-
wnatrzczaszkowych. Lekiem przeciwzakrzepowym nadal
preferowanym w leczeniu STEMI w wieku podesztym jest
heparyna niefrakcjonowana, niemniej wyniki ostatnich ba-
dan wskazuja, iz enoksaparyna w dawce dostosowanej
do wieku jest réwnie bezpieczna i wigze sie z mniejszym
odsetkiem nawrotéw niedokrwienia i ponownych zawatéw.
Obiecujacym lekiem jest fondaparinuks, ktéry ma wyjatko-
wy profil bezpieczefistwa. Jego skutecznos¢ w starszych
grupach wiekowych wymaga dodatkowych analiz.
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Z subanaliz i metaanaliz badan klinicznych poréwnu-
jacych skutecznosé fibrynolizy i pPCl w STEMI u chorych
w wieku podesztym wynika, ze mechaniczna reperfuzja
wigze sie z mniejszg $miertelnoscig 30-dniowg, szczegol-
nie u chorych w ciezkim stanie klinicznym, ze wstrzasem
kardiogennym, obrzekiem ptuc i z dtuzszym czasem
od poczatku bélu, przekraczajacym 4-6 godz. Z dostep-
nych nieduzych badah z randomizacja poréwnujacych
bezposrednio skutecznos¢ obu metod reperfuzyjnych
u pacjentéw >70.-75. roku zycia wynika, ze pPCl wigze
sie z mniejszym odsetkiem udaréw, ponownych zawatow
i ponownych rewaskularyzacji, nie wptywajac na catko-
witg Smiertelnos¢. Ponadto u chorych >80. roku zycia
w ogble nie zaobserwowano réznic pomiedzy skuteczno-
Scig fibrynolizy i reperfuzji mechanicznej.
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Chory w podesztym wieku z natury jest znacznie
bardziej obciazony, stad kazda procedura diagnostyczno-
-terapeutyczna powinna by¢ szczeg6lnie pieczotowicie
rozwazana w kategoriach indywidualnej korzysci i ryzyka,
jakie ze sobg niesie, tym bardziej ze na wiele pytah doty-
czacych pacjentéw ze STEMI w wieku podesztym nie
mamy jednoznacznej odpowiedzi. Nie ulega watpliwosci,
ze w sytuacji wydtuzajacego sie czasu zycia cztowieka
i wzrastajacego odsetka pacjentéw w wieku podesztym
konieczne jest opracowanie wytycznych dotyczacych
leczenia, dedykowanych tej grupie wiekowej na podsta-
wie wtasciwie skonstruowanych metodycznie badah
klinicznych uwzgledniajacych wszystkie dotychczasowe
watpliwosci.



