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Czy mozna jeszcze watpi¢ w wyzszoS¢ leczenia interwencyjnego
nad zachowawczym ostrych zespoléw wieficowych u os6b starszych?

dr n. med. Andrzej Ciszewski

Instytut Kardiologii, Warszawa

W dobie szybko rosnacych wyma-
gan i coraz czestszych oznak nieza-
dowolenia z funkcjonowania ochrony
zdrowia interesujace jest omawianie
wynikéw pierwotnej angioplastyki
wieficowej. Sprawne leczenie chorych
z ostrymi zespotami wiefcowymi
(OZW), w ktére sg zaangazowane jed-
nostki nagtej pomocy, specjalistyczne
pracownie hemodynamiczne, a nastepnie przychodnie
opieki otwartej, dobrze oddaje jej faktyczne mozliwosci
i stopien integracji.

W ostatnim okresie problematyka interwencyjnego
leczenia OZW u 0s6b starszych goscita czesto na tamach
Kardiologii Polskiej. Byty to prace przedstawiajace wyni-
ki zespotow hemodynamicznych, ktére skupiaty sie
na charakterystyce samej interwencji i okresu okotoza-
biegowego.

Praca W. Pawtowskiej-Jenerowicz i wsp. skonstruowa-
na jest inaczej. Obejmuje obserwacja okres od 3. miesia-
ca po zabiegu i prébuje oceni¢ odlegte wyniki rok po pier-
wotnej przezskornej interwencji wiencowej (PCl)
w poréwnaniu z leczeniem zachowawczym. W dostepnych
bazach danych nie znalaztem wielu takich doniesien. Au-
torzy stusznie skoncentrowali sie na ocenie wydolnosci
serca jako parametrze o wysokiej wartosci rokowniczej,
a takze oceniajacym rozlegtos¢ uszkodzenia serca w wy-
niku przebytego OZW. Stusznie wtgczono do obserwacji
zaréwno chorych z, jak i bez uniesienia odcinka ST, gdyz
oddaje to realia praktyki klinicznej.

Wyniki pracy wydaja sie jednoznaczne — parametry
echokardiograficzne, spiroergometryczne oraz stezenie NT-
-proBNP w grupie pierwotnej PCl byty znamiennie lepsze
niz w grupie leczonej konserwatywnie w 3., 6. i 12. miesia-
cu obserwacji, co po raz kolejny potwierdza wyzszos¢ le-
czenia interwencyjnego nad zachowawczym. Na szczegdl-
na uwage zastuguje zawarte w pracy poréwnanie dynamiki
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poprawy w obu grupach chorych. Prawdopodobnie wiek-
sz05¢ z nas uwaza, ze w wyniku leczenia interwencyjnego
OZW, ktére skraca okres hospitalizacji, skraca sie rowniez
okres rekonwalescencji chorych i szybciej nastepuje
osiagniecie maksymalnej sprawnosci. Wyniki przestawio-
nej pracy wskazuja, ze w badanej przez autoréw grupie
(u 0s6b po 65. roku zycia) nie jest to oczywiste. | tak, naj-
wiekszg poprawe zaréwno u 0s6b leczonych zachowaw-
czo, jak i interwencyjnie, odnotowujemy w 6. miesigcu.
W grupie leczonej interwencyjnie, w odréznieniu od gru-
py zachowawczej, w ocenie niektérych parametréw popra-
we funkcji serca mozna obserwowac nawet do 12 miesie-
cy, co — przyznaje — nie byto dla mnie oczywiste, gdy
przystepowatem do czytania publikacji. A wiec remode-
ling, rzadko juz wspominane przestrojenie neurohormo-
nalne i rekonwalescencja po OZW leczonym interwencyj-
nie moze trwac do 12 miesiecy!

Kolejne pytanie, jakie mozna zada¢ po przeczytaniu
pracy, brzmi: czy kryterium 65 lat jest uzasadnione jako
granica zaawansowanego wieku, zwigzanego z istotng od-
rebnoscia kliniczna? Jak wynika z aktualnego pismiennic-
twa, osoby po 65. roku zycia stanowia okoto potowy og6-
tu chorych leczonych z powodu OZW, a w materiale
Swietokrzyskiego Centrum Kardiologii przedstawionym
w jednym z tegorocznych numeréw Kardiologii Polskiej
— ponad 55% [1]. Osobiscie sktaniatbym sie do stanowiska
AHA, ktére nie zalicza chorych w wieku 66-74 lat do gru-
py wysokiego, lecz jedynie umiarkowanego ryzyka, repre-
zentatywnej dla populacji [2].

Zachecam wszystkich do lektury ciekawego doniesienia.

Pismiennictwo
1. Polewczyk A, Janion M, Gasior M, et al. Myocardial infarction in elderly.
Clinical and therapeutic differences. Kardiol Pol 2008; 66: 166-72.

2. AHA Scientific Statement. Acute coronary care in the elderly, part I.
Circulation 2007; 115: 2549-69.



