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Ostra niewydolnosc serca: czy problem
konczy sie w dniu wypisu?
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Ostra niewydolnos¢ serca (AHF)
pozostaje ciagle jednym z najbardziej
wymagajacych wyzwar terapeutycz-
nych w kardiologii. Mimo postepu
wspotczesnej medycyny Smiertelnosé
wewnatrz- i poszpitalna u chorych
z AHF utrzymuje sie na wysokim
poziomie [1]. Dowodem na trudnosci
w leczeniu i znaczacy wptyw na roko-
wanie ma takze wysoki, tj. 24% i 40%, odsetek rehospitalizacji
w okresie odpowiednio 30- i 90-dniowym. Znamienny po-
zostaje fakt, ze 45% ponownych przyje¢ do szpitala wynika
z przyczyn niekardiogennych [2].

Wiele niepowodzen w trakcie leczenia pacjentéw z AHF
wynika ze zfozonej patofizjologii tego skomplikowanego zespotu
klinicznego. Prowadzi to do oczywistych trudnosci w zaprojek-
towaniu prospektywnych badan, ktére mogtyby stworzy¢ uni-
wersalne rekomendacje uwzgledniajace réznorodne scenariusze
kliniczne zwiazane z AHF [3].

Z powyzszych powodéw praca Marcinkiewicz i wsp. [4]
zastuguje na uwage i skomentowanie. Zesp6t dokonat analizy
loséw pacjentéw z kardiogennym obrzekiem ptuc w okresie
2-letniej obserwacji po wypisie ze szpitala. U ok. 1/3 chorych
przyczyna AHF byt ostry zespét wiericowy (ACS): u 69% zawat
z uniesieniem, u 31% bez uniesienia odcinka ST. Zabiegi
przezskoérnej rewaskularyzacji przeprowadzono u 2/3 leczo-
nych. Migotanie przedsionkéw, ktére rozpoznano u 38%
0sob, tylko w 4% przypadkéw byto bezposrednio zwigzane
z epizodem AHF. Smiertelnos¢ 12- i 24-miesieczna w badanej
grupie wynosita odpowiednio 26% i 45%. Wyselekcjonowany
charakter chorych nie pozwala odnies¢ tych danych do ogoél-
nej populacji po epizodzie AHF. Autorzy dokonali retrospek-
tywnego podziatu na podgrupy pacjentéw, ktérzy przezyli lub
zmarli w okresie 2-letniej obserwacji. W analizie jednoczynni-
kowej wplyw na rokowanie w badanych grupach miata masa
lewej komory i wymiar koricoworozkurczowy prawej komory.
W analizie wieloczynnikowej ACS, jako przyczyna obrzeku
ptuc, wiazat sie z lepszym odlegtym rokowaniem, natomiast
zapalenie ptuc bylo czynnikiem zwigkszonej Smiertelnosci.
To bardzo interesujacy fragment analizy.

Kluczem do sukcesu w trakcie leczenia obrzeku ptuc jest
szybka identyfikacja czynnikéw sprawczych i ich usuniecie. Za-
stosowanie w trybie pilnym zabiegu przezskérnej rewaskularyzadji

w przypadku ok. 30% chorych z ACS i obrzekiem pfuc w korzystny
sposéb wptyneto na losy leczonych, potwierdzajac wezesniejsze
dane wskazujace, Ze ta forma terapii jest postepowaniem z wyboru.
Komentarza wymaga raportowane przez Autoréw
wspotistnienie zapalenia ptuc u chorych z AHF. Przez wiele
lat istniato wiele kontrowersji dotyczacych obiektywnego
potwierdzania zapalenia ptuc i zasadnosci rozpoczynania
terapii antybiotykami w trakcie ostrej dekompensacji kraze-
nia. Dzieki wprowadzeniu do praktyki klinicznej mozliwosci
oznaczania stezen moézgowych peptydéw natriuretycznych
oraz prokalcytoniny i biatka C-reaktywnego rozpoznawanie
zapalen ptuc u pacjentéw z AHF stalo sie bardziej zobiekty-
wizowane (obok wywiadu, badania przedmiotowego, RTG
klatki piersiowej i echokardiografii). Problem infekcji drog
oddechowych w przebiegu AHF byt przedmiotem badania
BACH (Biomarkers in the Assessment of Congestive Heart
Failure). Autorzy wykazali, ze decyzja o wiaczeniu antybio-
tykoterapii u chorych z podwyzszonymi, w odréznieniu od
prawidfowych, wartosciami stezeni prokalcytoniny przektadata
sie na znamiennie lepsze rokowanie [5]. W prezentowanej
pracy nie ma niestety danych o przestankach do tego rodzaju
leczenia. Trzeba pamieta¢, ze nieuzasadnione zastosowanie
antybiotykéw wiaze sie z pogorszeniem rokowania.
Petniejszy obraz badanej populacji uzyskalibysmy takze
poprzez ocene stezenia uznanych markeréw rokowniczych,
takich jak: peptydéw natriuretycznych, troponin sercowych
(zwlaszcza u chorych, u ktérych rozpoznano ACS), wartosci
ci$nienia tetniczego stwierdzanych przy przyjeciu. Cenne
bytyby takze informacje o farmakoterapii w okresie poszpital-
nym. Wiadomo, Ze utrzymanie i optymalizacja dawek lekow,
takich jak: beta-adrenolityki, inhibitory enzymu konwertuja-
cego, antagonisci receptora mineralokortykosteroidowego,
poprawia rokowanie u chorych z niewydolnoscig serca.
Wartos¢ pracy bytaby wieksza, gdyby Autorzy zaprezen-
towali dane dotyczace odsetka implantacji kardiowerteréw-
-defibrylatoréw i/lub stymulatoréw resynchronizujacych.
Cennym uzupetnieniem bytoby uzyskanie wiedzy o czestosci
i powodach hospitalizacji pacjentéw w badanym okresie. Brak
tych informacji przy swiadomosci, jak istotna jest ich rola w ro-
kowaniu, utrudnia ocene loséw chorych w obu podgrupach.
Jest to bez watpienia wynik retrospektywnego charakteru
pracy, kiedy to uzyskanie petnych danych bywa utrudnione.
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