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Wiek powy¿ej 80. roku jest dla
wielu ludzi ostatnim etapem,
zwieñczeniem ¿ycia i czasem od-
chodzenia do lepszego œwiata.
Czêsto dzieje siê to w mechani-
zmie powstawania niewydolnoœci
wieñcowej i za³amania kr¹¿enia.
Wiêkszoœæ godzi siê ze zjawi-
skiem przemijania i konieczno-

œci¹ odejœcia, jednak zawsze dzia³a instynkt samoza-
chowawczy i mocna potrzeba przetrwania. Chêæ ¿ycia
jest jednakowo silna na wszystkich etapach ¿ycia
i jest niezale¿na od wieku. Stawiamy pytanie, czy
kardiologiczne leczenie inwazyjne mo¿e pomóc i za-
trzymaæ kaskadê niekorzystnych zdarzeñ? 

Choroba niedokrwienna serca bywa trudna do le-
czenia niezale¿nie od wieku pacjenta. Ryzyko wyst¹-
pienia niekorzystnych zdarzeñ wzrasta przy jej za-
ostrzeniu w postaci ostrych zespo³ów wieñcowych.
Dobrze wiemy, ¿e wiek biologiczny jest silnym czynni-
kiem obci¹¿aj¹cym prognozê. Postêpowanie u cho-
rych w wieku podesz³ym bywa problematyczne. Czê-
ste s¹ przeciwwskazania dla stosowania trombolity-
ków oraz leków przeciwp³ytkowych. Pacjenci w wieku
podesz³ym czêsto obci¹¿eni s¹ licznymi dodatkowymi
schorzeniami, zwiêkszaj¹cymi ryzyko wystêpowania
niepo¿¹danych dzia³añ ubocznych. Wi¹¿e siê to ze
zwiêkszon¹ wczesn¹ i odleg³¹ œmiertelnoœci¹ i niejed-
nokrotnie koniecznoœci¹ przed³u¿enia hospitalizacji. 

Dodatkowo sytuacjê komplikuje fakt, i¿ zasób in-
formacji na temat takich pacjentów jest ograniczony.
Wiêkszoœæ istotnych badañ z randomizacj¹ organizo-
wana jest z wykluczeniem udzia³u pacjentów powy-
¿ej okreœlonego limitu wieku. Nie mamy wiêc rzetel-
nych danych, pokazuj¹cych jak nowe urz¹dzenia i le-
ki dzia³aj¹ u ludzi starych. Nie ma wielu danych doty-
cz¹cych bezpieczeñstwa stosowania okreœlonych le-
ków i procedur u ludzi z biologi¹ zmienion¹ wskutek
starzenia siê. Niestety, czêsto w tych sytuacjach po-
ruszamy siê po omacku. Nawet efekty prostej angio-
plastyki balonowej, czy stentowania, tak dobrze
sprawdzone u ludzi m³odszych, s¹ s³abo poznane
u ludzi w wy¿szym przedziale wiekowym. 

Wydaje siê, ¿e usilne dzia³ania zmierzaj¹ce dla
poprawienia wyniku odleg³ego maj¹ mniejsze zna-
czenie wobec koniecznoœci uzyskania optymalnego
efektu bezpoœredniego bez stosowania dodatko-
wych, czêsto obci¹¿aj¹cych czynnoœci zabiegowych
i agresywnego leczenia wspomagaj¹cego. Spodzie-
wany zysk z zabiegu nale¿y rozpatrywaæ w innej per-

spektywie czasowej. Rozs¹dek operatora i kierowa-
nie siê regu³¹, ¿e bardzo dobre jest wrogiem dobrego
odgrywa tu zasadnicz¹ rolê. 

Do nielicznych doniesieñ dotycz¹cych losów pa-
cjentów w wieku podesz³ym po zabiegu pierwotnej
angioplastyki nale¿y praca Giulio Guagliumi et al.
opublikowana w Circulation w 2004 r. Omawia ona
rezultaty badania CADILLAC w odniesieniu do popu-
lacji pacjentów starszych. Niestety, po analizie ponad
2000 pacjentów wyniki pokazuj¹, ¿e w rocznej obser-
wacji wraz z wiekiem wzrasta iloœæ zgonów, udarów
i du¿ych powik³añ krwotocznych pomimo podobnego
odsetka wskaŸnika bezpoœredniej skutecznoœci an-
giograficznej. 

Oczywiste jest, ¿e pacjenci w wieku podesz³ym
nale¿¹ do grupy najwy¿szego ryzyka zabiegowego.
Do pacjentów tych nale¿y podchodziæ z najwiêksz¹
starannoœci¹ i ostro¿noœci¹. Zabieg powinien byæ wy-
konywany przez najbardziej doœwiadczonych opera-
torów i po przeprowadzeniu skrupulatnej analizy kli-
nicznej. Wed³ug badania przeprowadzonego przez Ja-
mesa G. Jollisa i opublikowanego w Circulation
w 1997 r. najgorsze wyniki w leczeniu ludzi starych
maj¹ lekarze wykonuj¹cy minimalne iloœci zabiegów
w pracowniach o niewielkiej iloœci angioplastyk wy-
konywanych w ci¹gu roku (tzw. low-volume centers). 

W obliczu tych faktów, a raczej wobec licznych bia-
³ych plam i znaków zapytania w obszarze zabiegowe-
go leczenia choroby niedokrwiennej serca ludzi
w wieku podesz³ym, szczególnie cenne s¹ doniesienia
pochodz¹ce z doœwiadczonych oœrodków, jak Klinika
Kardiologii i Klinika Kardiochirurgii Œl¹skiej Akademii
Medycznej. Zespó³ Autorów ze Œl¹ska przeprowadzi³
analizê przebiegu hospitalizacji pacjentów z chorob¹
niedokrwienn¹ serca w wieku powy¿ej 80. roku ¿ycia.
Okres obserwacji wynosi³ 12 mies. Spoœród 3906 cho-
rych przyjêtych w 2003 r. tylko 63 poddano leczeniu
zabiegowemu. Wyniki porównywano z 40-osobow¹
grup¹ kontroln¹ w wieku m³odszym. Wnioskiem z tej
ciekawej obserwacji jest fakt, ¿e zabiegowe leczenie
rewaskularyzacyjne mo¿e byæ bezpiecznie stosowane
u pacjentów w podesz³ym wieku i skutecznie ³agodzi
objawy stenokardialne, poprawia jakoœæ ¿ycia. Warun-
kiem osi¹gniêcia korzystnego efektu jest odpowied-
nie podejœcie, z zachowaniem wszelkich niezbêdnych
œrodków ostro¿noœci. Stosunkowo niewielka iloœæ pa-
cjentów zakwalifikowanych do leczenia zabiegowego
dowodzi, ¿e kardiolodzy na Œl¹sku bardzo wnikliwie
analizuj¹ wskazania i przeciwwskazania do zastoso-
wania tej radykalnej metody leczenia. Bez w¹tpienia
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prawid³owa kwalifikacja jest podstawowym warun-
kiem powodzenia zastosowanej terapii. Informacje
pochodz¹ce z artyku³u s¹ optymistyczne. Widaæ, ¿e
osi¹gniêcie podesz³ego wieku niekoniecznie musi byæ
wyrokiem i wi¹zaæ siê z pozbawieniem dostêpu do
nowoczesnej medycyny. To dobrze, ¿e w Polsce nadal
stosuje siê inne regu³y postêpowania lekarskiego ni¿
te wprowadzone do ustawodawstwa niedawno w nie-
których rozwiniêtych krajach europejskich dla rozwi¹-
zania problemu ludzi starych. 

ddrr  hhaabb..  nn..  mmeedd..  KKrrzzyysszzttooff  ¯̄mmuuddkkaa
IInnssttyyttuutt  KKaarrddiioollooggiiii,,  CCoolllleeggiiuumm  MMeeddiiccuumm  UUJJ

KKrraakkóóww

Komentarz redakcyjny498


