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Czynniki wplywajace na skutecznos¢ leczenia zawalu mig¢Snia sercowego z uniesieniem

odcinka ST pacjentow leczonych przezskorna angioplastyka wiencowa

Cel

Celem pracy byla identyfikacja czynnikow wptywajacych na skutecznos¢ leczenia
pacjentow z zawalem migsnia sercowego z uniesieniem odcinka ST (STEMI) leczonych

przezskorng angioplastyka wiencowa.

Material i metoda

Zastosowang metodg badawcza byla retrospektywna analiza dokumentacji medycznej
pacjentéw leczonych w Oddziale Ostrych Zespotow Wiencowych Szpitala nr 2 im. Swietej Jadwigi
Krélowej w Rzeszowie w latach 2009-2013. Badaniem retrospektywnym objeto tacznie
dokumentacj¢ medyczng 508 pacjentéw z zawalem migsnia sercowego STEMI przebywajacych w
Oddziale Ostrych Zespotéw Wiencowych z powodu ostrego zespotu wiencowego leczonego
inwazyjnie metodg PCI. Narzedziem badawczym zastosowanym w niniejszej pracy byt autorski

kwestionariusz ankiety.

Wyniki

Powodzenie leczenia w badanej grupie pacjentow definiowane jako przezycie pacjenta i
uzyskanie w skali TIMI przeptywu na poziomie 3 uzyskano u 434 pacjentow (85,4%), leczenie nie
powiodto si¢ u 74 (14,6%) badanych. Stwierdzono, iz odsetek niepowodzen w leczeniu jest niemal
1,5 raza wickszy wsrod kobiet ( 12,9% vs 18,6%). Ryzyko niepowodzenia leczenia jest ponad 3-
krotnie wyzsze w grupie osob, u ktorych zawal poprzedzony byl przedszpitalnym zatrzymaniem
krazenia (43,9% vs 12,0%) (p = 0,0000). Leczenie zakonczone niepowodzeniem dotyczyto 2/3, tj.
71% pacjentow z objawami wstrzasu kardiogennego (p = 0,0000). Stwierdzono statystycznie
znamienny wplyw zaburzen lipidowych na powodzenie leczenia. Wiecej przypadkow, w ktorych
leczenie zakonczyto si¢ niepowodzeniem, zauwazono wsrdd pacjentdw, u ktorych w wywiadzie nie
potwierdzono leczenia hiperlipidemii (20,2% vs 4,0%). Znamiennie wigcej przypadkow
niepowodzenia leczenia jest wsrod osob negujacych palenie papierosow (17,4% vs 8,6%) (p =
0,0087). Stwierdzono istotny statystycznie zwigzek pomiedzy lokalizacjg zawatu mig¢énia serowego

na $cianie przednio-bocznej a niepowodzeniem leczenia (p = 0,0049). Ryzyko niepowodzenia



leczenia znaczaco wzrastalo u oséb, u ktorych zabiegu dokonano w obrebie pnia lewej tetnicy
wiencowej (LM) (50% vs 14%) (p = 0,0103). Wyzsze wartosci stezenia mocznika, kreatyniny i
glukozy stwierdzono w grupie pacjentéw, u ktérych leczenie zakonczyto si¢ niepowodzeniem.
Wartos¢ p dla kazdego z rozwazanych parametrow byta nizsza od 0,001.

Rozwazajac czynniki ryzyka zgonu pacjentow z zawatem migs$nia sercowego leczonych
metoda PCI, stwierdzono wigksza czestos¢ zgondw w grupie pacjentow, u ktorych do momentu
zawalu migénia sercowego nie zdiagnozowano nadcisnienia (p = 0,0001). Ryzyko zgonu bylo
kilkakrotnie wigksze u 0sob z zawatem migsnia sercowego powiktanym przedszpitalnym NZK (p =
0,0000). Czynnikiem zwiekszajagcym ryzyko zgonu bylo roéwniez wystapienie wstrzgsu
kardiogennego (p = 0,0000). W grupie pacjentow ze zdiagnozowang hiperlipidemia stwierdzono
mniejszy odsetek zgonow (p = 0,0000). Przebyte w przesztosci interwencje w obrebie tetnic
wiencowych wptywaty znamiennie na ryzyko zgonu, w tej grupie zmarto 17% pacjentow, podczas
gdy wsrod pozostatych niemal dwa razy mniej (p = 0,0210). Stwierdzono istotny statystycznie
zwigzek pomiedzy czasem od wystapienia objawow zawalu migénia sercowego a pierwszym
kontaktem z personelem medycznym. Osoby, ktore zmarly, miaty dluzszy czas pomiedzy
wystgpieniem objawOw zawalu migsnia sercowego a pierwszym kontaktem z personelem
medycznym, w tej grupie czas do wezwania lekarza wynosit 6 godz., za§ w grupie osob, ktore
przezyty, prawie dwa razy mniej (p = 0,0345). Znamiennie wyzsze stezenie glukozy w surowicy
krwi zaobserwowano w grupie pacjentow, ktorzy nie przezyli zawatu migsnia sercowego (p =
0,0000).

Rozwazajac czynniki wptywajace na pojawienie si¢ istotnego zwezenia tetnic wiencowych,
stwierdzono, ze wystgpienie nadcisnienia wigzato si¢ z wiekszym ryzykiem istotnego zwezenia
przynajmniej jednego naczynia wiencowego (p = 0,0071).Analiza zebranego materialu wykazata,
ze zawal powiklany przedszpitalnym NZK znaczaco wplywal na ryzyko wystapienia istotnego
zwezenia naczyn wiencowych (62% vs 34%). Potwierdzono, iz przekazanie pacjenta do
najblizszego szpitala wigzalo si¢ z wystgpowaniem istotnego zwezenia przynajmniej jednego
naczynia wiencowego (p = 0,0480). Stwierdzono statystycznie istotng korelacj¢ pomigdzy wiekiem.
a liczbg naczyn wiencowych istotnie zwezonych. Wraz z wiekiem wzrastata liczba istotnie
zwezonych naczyn (p = 0,0001). Wigkszg liczbg istotnie zwezonych naczyn wiencowych
potwierdzono u 0s6b z nadcis$nieniem tetniczym (p = 0,0101), oraz w grupie pacjentéw negujacych

palenie papierosow (p = 0,0000).

Whioski
1. Sposréd analizowanych czynnikow demograficznych jedynym czynnikiem ryzyka



niepowodzenia leczenia zawalu migSnia sercowego metoda przezskornej angioplastyki wiencowe;j
(PCI) byt wiek pacjenta.

2. Sposréd analizowanych czynnikéw behawioralnych i somatycznych czynnikami ryzyka
niepowodzenia leczenia pacjentow metodg PCI byly: nieleczone nadcisnienie tetnicze, hiperlipidemia
oraz negatywny wywiad w kierunku palenia papierosow.

3. Parametrami laboratoryjnymi majacymi wplyw na niepowodzenie leczenia pacjentéw z
zawatem migénia sercowego metoda PCI byly podwyzszone poziomy w surowicy krwi: glukozy,
mocznika i kreatyniny. Parametrami laboratoryjnymi wigzacymi sie z powodzeniem leczenia metoda
PCI byly podwyzszone poziomy w surowicy krwi: troponiny, plytek krwi i1 cholesterolu
calkowitego.

4. Nagle zatrzymanie krazenia, wstrzas kardiogenny wiklajace zawal migsnia sercowego
oraz wczesniejsze zabiegi interwencyjne w obrebie tetnic wiencowych zwigkszaly ryzyko
niepowodzenia zabiegu PCI.

5. Zawal $ciany bocznej i przednio-bocznej oraz stwierdzone krytyczne zwezenia w zakresie
tetnic pnia lewej tetnicy wiencowej (LM) i prawej tetnicy wiencowej (RCA) byly zwigzane z

ryzykiem niepowodzenia zabiegu PCI oraz zgonu pacjenta.



