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Nagte zatrzymanie krazenia w miejscachdpublic_znych N
jest czesciej spowodowane przez rytmy do defibrylacji

Na tamach New England Journal of Medicine ukazal si¢ artykul, w ktorym przedstawiono
wyniki zaprojektowanego na wielkg skal¢ badania oceniajgcego zwigzek mi¢dzy rodza-
jem arytmii bedacej przyczyna naglego zatrzymania krazenia (NZK), miejscem wystgpie-
nia NZK a prawdopodobienstwem przezycia do wypisu ze szpitala. WielooSrodkowa probe
kliniczng przeprowadzono w 10 miastach Ameryki Péinocnej w latach 2005-2007. Pro-
spektywnie wigczano do niej dorostych z pozaszpitalnym NZK, ktorych leczono przy uzy-
ciu automatycznego zewnetrznego defibrylatora lub za pomocg masazu serca.

Analizg objgto blisko 13 000 pacjentdéw, z ktorych u nieznacznie ponad 2000 doszto
do NZK w miejscu publicznym, a u blisko 10 000 w domu. W przypadku wystapienia
NZK w domu u 25% chorych pierwszym zarejestrowanym rytmem bylo migotanie ko-
moér (VF) lub czestoskurcz komorowy bez tetna (VT), jesli do zdarzenia doszto w obec-
nosci personelu medycznego, u 35% osob pierwszym rytmem bylo VF lub VT, jesli
do NZK doszlo przy Swiadku nieb¢dacym pracownikiem stuzby zdrowia, a u 36% pacjen-
tow jako pierwsze zarejestrowano VF lub VT, jesli zastosowano automatyczny zewngtrz-
ny defibrylator. W przypadku NZK w miejscach publicznych odsetki te byly istotnie
wieksze 1 wynosily odpowiednio 38, 60% (OR dla NZK w domu vs w miejscu publicznym
przy przypadkowym swiadku 2,28, 95% CI 1,96-2,66, p <0,001) oraz 79% (OR dla NZK
w domu s w miejscu publicznym z uzyciem AED 4,48, 95% CI 2,23-8,97,p <0,001). Wy-
kazano bardzo duzg r6znic¢ w rokowaniu pacjentow, u ktorych do NZK doszto w miej-
scu publicznym w poréwnaniu z osobami, u ktérych zdarzenie miato miejsce w domu.
Jesli podczas resuscytacji zastosowano automatyczny zewnetrzny defibrylator (do oceny
rytmu lub do terapii), do wypisu przezyto odpowiednio 34 i 12% pacjentéw (OR 2,49,
95% CI 1,03-5,99, p=0,04).

Wyniki badania uzasadniajg starania o umieszczanie jak najwiekszej liczby automa-
tycznych zewnetrznych defibrylatorow w miejscach publicznych, ze wzgledu na duzg
czestosé naglych zatrzyman krazenia wywolanych rytmami do defibrylacji oraz ze wzgle-
du na znaczng skuteczno$¢ terapii za pomocg tych urzadzen w poprawie rokowania pa-
cjentow.

N Engl ¥ Med 2011; 364:313-21

Resuscytacja z uzyciem sprzetu do aktywne;j
kompresji/dekompresji poprawia rokowanie

Na tamach Lancer ukazat sie artykul podsumowujgcy wyniki randomizowanego badania
dotyczacego wplywu stosowania urzadzenia generujacego dodatkowe podci$nienie w fa-
zie dekompresji masazu serca podczas resuscytacji.

Do analizy wigczono blisko 2500 dorostych, u ktorych doszto do naglego zatrzyma-
nia krazenia w warunkach pozaszpitalnych i ktorzy reprezentowali siedem r6znych po-
pulacji (mieszkancy miast, terendw podmiejskich, wsi) w Stanach Zjednoczonych
obstugiwanych przez jeden z 46 osrodkéw medycyny ratunkowej. Kryterium wyklucza-
jace stanowito pourazowe zatrzymanie krgzenia. Uczestnikow badania losowo przydzie-
lano do grupy standardowo prowadzonej resuscytacji kragzeniowo-oddechowej (grupa
kontrolna, n=1201) oraz do resuscytacji z zastosowaniem wspomnianego urzadzenia
przykiadanego do przedniej Sciany klatki piersiowej (grupa badana, n=1269).

Ostatecznie analizowano dane 813 osob z grupy kontrolnej i 840 o0s6b z grupy bada-
nej. Pierwszorzedowy punkt koncowy badania (przezycie do wypisu ze szpitala w zado-
walajacym stanie neurologicznym [<3 punkty w skali Rankina]) wystapit istotnie cz¢Sciej
w grupie badanej (9 vs 6%, OR 1,58, 95% CI 1,07-2,36, p=0,019). Ponadto przezycie
12 miesiecy bylo rowniez wyzsze w grupie resuscytowanej z uzyciem testowanego urzg-

Marzec 2011 » Tom 10 Nr 3 m Kardiologia po Dyplomie 101


http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

dzenia (9 vs 6%, p=0,03), a stan neurologiczny oraz psy-
chiczny nie réznit si¢ istotnie miedzy grupami. Jedynym
niepozadanym zdarzeniem sercowo-naczyniowym, ktory
wystapil istotnie czgSciej w grupie badanej, byl obrzek
phuc (11 vs 7%, p=0,015).

Autorzy podkreslajg, ze stosowanie zaprezentowane-
go w badaniu urzgdzenia powinno by¢ alternatywa dla
tradycyjnie prowadzonej resuscytacji w celu poprawy ro-
kowania pacjentow.

Lancer 2011; 377:301-11

Niepozadane zdarzenia
sercowo-naczyniowe
spowodowane blaszkami
miazdzycowymi poddanymi
interwencji oraz nieleczonymi ]
wczesniej za pomocga angioplastyki

Kolejnym ciekawym, cho¢ stosunkowo prosto skonstru-
owanym badaniem, ktérego wyniki opublikowano na ta-
mach renomowanego New England Journal of Medicine, jest
proba kliniczna PROSPECT (The Providing Regional Ob-
servations to Study Predictors of Events in the Coronary
Tree Study). Grono miedzynarodowych badaczy ocenito,
jaki odsetek niepozgdanych zdarzen sercowo-naczynio-
wych, takich jak: zgon z przyczyn sercowych, nagte zatrzy-
manie krazenia, ponowny zawal mig§nia sercowego,
ponowna hospitalizacja z powodu niestabilnej lub narasta-
jacej choroby wiencowej, jest spowodowany zmianami
w naczyniach wieficowych, ktore poddane byly wczeSniej
interwencji, a jaki wynika z p¢knigcia blaszki miazdzyco-
wej W miejscu wczesniej nieleczonym interwencyjnie.

Do omawianego prospektywnego badania prowadzo-
nego latach 2004-2006 w 37 osrodkach w Stanach Zjedno-
czonych i Europie wiaczono 697 pacjentow, u ktérych
z powodu ostrego zespolu wienicowego wykonano koro-
narografi¢ tréjnaczyniows oraz skuteczng angioplastyke
wiencowa. Po angioplastyce u pacjentéw wykonywano
rowniez ultrasonografie wewngtrzwiencowg (IVUS). Me-
diana wieku uczestnikow badania wyniosta 58,1 lat, 24%
stanowily kobiety, a mediana czasu obserwacji wyniosta
3.4 roku.

W czasie obserwacji u 20,4% pacjentéw doszio do po-
waznych niepozadanych zdarzen sercowo-naczyniowych
(major adverse cardiac events, MACE). W 12,9% zdarze-
nie wywolane bylo procesem w blaszce miazdzycowej le-
czonej wczesniej angioplastyka wiencows, natomiast
w 11,6% epizod wywolany byt peknig¢ciem blaszki w miej-
scu wczeSniej nieleczonym interwencyjnie. Co ciekawe,
wigkszos¢ zmian miazdzycowych nieleczonych wczeSniej,
odpowiedzialnych za MACE, w momencie pierwszego
ostrego zespolu wienicowego (w chwili wigczenia do bada-
nia) uznano za tagodne (Srednie zwezenie 32,3+20,6%).
W analizie regresji wieloczynnikowej zmiany wczesniej
nieleczone, ktére spowodowaly kolejny epizod bedacy
punktem koncowym badania, czg$ciej istotnie zawgzaly
$wiatlo naczynia (>70%) (HR 5,03, 95% CI 2,5-10,11,
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p <0,001), charakteryzowaly si¢ minimalng powierzchnig
Swiatla naczynia w miejscu blaszki 4,0 mm’ (HR 3,21,
95% CI 1,61-6,42, p=0,001) oraz ocenione byty w IVUS
jako blaszki z cienkg czapeczkg facznotkankows (HR 3,35,
95% CI 1,77-6,36, p <0,001).

Wyniki badania PROSPECT to nowa cenna dawka
wiedzy nie tylko dla kardiologéw interwencyjnych, ale
rowniez lekarzy praktykéw innych specjalnosci.

N Engl ¥ Med 2011; 364:226-35

Alkohol zwigksza ryzyko migotania
przedsionkow — wyniki metaanalizy

Na stronach Journal of American College of Cardiology uka-
zaly si¢ wyniki metaanalizy dotyczacej wplywu spozywa-
nia alkoholu na wyst¢gpowanie migotania przedsionkow.
Wybor tematu pracy argumentowany jest sprzecznymi
wynikami dotychczas przeprowadzonych badan w zakre-
su wplywu alkoholu na wyst¢gpowanie arytmii. Autorzy
z osrodkow japonskich dokonali przeglagdu baz Medline
oraz Embase i ostatecznie wyselekcjonowali 14 artyku-
16w, na podstawie ktérych mozna wnioskowac o wplywie
czystego etanolu na wystgpienie wspomnianej arytmii.
Wybrane badania opublikowano do konica 2009 roku
i prowadzono w Ameryce P6Inocnej oraz Europie.

Na podstawie wykonanych obliczen udowodniono, ze
Iaczny iloraz szans (OR, badania retrospektywne) i ryzy-
ko wzgledne (RR, badania prospektywne) dla grupy,
w ktorej spozywano najwigksze ilosci alkoholu w porow-
naniu z osobami spozywajacymi etanol w najmniejszej
ilosci, wynosi 1,51 (95% CI 1,31-1,74). Analiza regresji li-
niowej wskazata na wzrost ryzyka wystgpienia AF o 1,08
(95% CI 1,05-1,10, p <0,001) przy spozywaniu 10 g czyste-
go etanolu na dob¢. Gléwnym ograniczeniem badania jest
zmienno$¢ definicji spozywania ,,duzej” ilosci alkoholu
miedzy badaniami. Autorzy wskazujg jednak na gtéwny
wniosek plynacy z obliczen — niespozywanie alkoholu jest
korzystne w zakresie obnizenia ryzyka wystapienia mi-
gotania przedsionkow.

F Am Coll Cardiol 2011; 57:427-36

Skala ryzyka krwawienia HAS BLED
— tatwa i skuteczna

Na tamach Fournal of American College of Cardiology uka-
zal si¢ bardzo ciekawy artykul na temat oceny ryzyka
wystgpienia krwawienia u pacjentow leczonych przeciw-
krzepliwie z powodu migotania przedsionkow.

Autorzy w pierwszej czgsci pracy ocenili czynniki
predykcyjne wystgpienia krwawienia w kohorcie ponad
7000 uczestnikow badania SPORTIF III i IV (Stroke
Prevention Using an Oral Thrombin Inhibitor in Atrial
Fibrilation). W probie klinicznej SPORTIF oceniano
skutecznos¢ 1 bezpieczenstwo leczenia ksymelagatranem
(36 mg, 2 razy na dob¢) w poréwnaniu z warfaryna (doce-
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lowy INR 2-3). Do badania wiaczono dorostych z prze-
trwalym lub napadowym, niespowodowanym wada za-
stawkowg, migotaniem przedsionkow oraz z co najmniej
jednym czynnikiem ryzyka udaru mézgu (nadci$nienie
tetnicze, wiek >75 lat, dodatni wywiad w kierunku udaru
moézgu, TIA lub innego epizodu zatorowego, dysfunkcja
lewej komory lub objawy niewydolnosci serca, wiek
>65 lat i choroba wiencowa lub wiek >65 lat i cukrzyca).
W analizie wieloczynnikowej niezaleznymi czynnikami
predykcyjnymi krwawienia byly: przyjmowanie kwasu
acetylosalicylowego (HR 2,1, p <0,001), uposledzona
funkcja nerek (HR 1,98, p <0,001), wiek >75 lat (HR 1,63,
»=0,0008), cukrzyca (HR 1,47, p=0,009), niewydolnos¢
serca lub dysfunkcja lewej komory (HR 1,32, p=0,041).

Autorzy oceniali przydatnos$¢ wczesniej opracowane;j
skali HAS BLED w powyzszej populacji pacjentow oraz
porownali jej warto$¢ predykcyjng z innymi skalami oce-
ny ryzyka krwawienia za pomocg statystyki c. Okazalo
si¢, ze skala HAS BLED najdokiadniej ocenia ryzyko wy-
stgpienia krwawienia, a czesto§¢ duzych krwawien ro$nie
z liczbg punktéow przyznanych uczestnikom badania
SPORTIF (w ramieniu warfaryny oraz ksymelagatranu).
Czynniki ryzyka wystgpienia krwawienia sktadajgce si¢
na skale HAS BLED s3 nastepujace: nadciSnienie tgtni-
cze (hypertension), nieprawidtowa funkcja nerek lub wa-
troby (abnormal renal/liver function), dodatni wywiad
w kierunku udaru mézgu (stroke) lub krwawienia lub
predyspozycja do wystgpienia krwawienia (bleeding hi-
story or predisposition), wahania INR (labile INR), star-
szy wiek (elderly), jednoczesne przyjmowanie lekow
i spozywanie alkoholu (drugs/alcohol concomitantly). Za
kazdy czynnik ryzyka przyznaje si¢ jeden punkt.

Wydaje sie, ze skala HAS BLED moze stac si¢ narze-
dziem codziennej praktyki klinicznej. Jest prosta w zasto-
sowaniu i charakteryzuje si¢ duza wartoscig predykcyjng
wystgpienia krwawienia.

FAm Coll Cardiol 20115 57:173-80

»Chciec¢ to mdc!” — wprowadzenie
pro?ramq szybkiego dziatania

w STEMI istotnie skraca czas
oczekiwania na pierwotng
angioplastyke wiencowg

Kolejnym ciekawym badaniem opublikowanym na la-
mach Fournal of American College of Cardiology jest praca
autor6w z osrodka w stanie Pensylwania w Stanach Zjed-
noczonych potozonego poza terenem miejskim, dotycza-
ca korzystnego wplywu stosowania si¢ do programu
szybkiego transportu pacjentow z zawalem serca z unie-
sieniem odcinka ST (STEMI) na czas oczekiwania na
pierwotng angioplastyke wiencows. Autorzy pochodzacy
ze szpitala z zapleczem kardiologii inwazyjnej dzielg si¢
doswiadczeniem w zakresie skrocenia czasu transportu
pacjentéw z innych szpitali bez pracowni cewnikowania
serca oraz idacg za tym poprawg rokowania pacjentow ze
STEMI.

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

Program postgpowania z pacjentami ze STEMI (rapid
triage, transfer, treatment) rozpoczat si¢ w 2005 roku i po-
legal na usprawnieniu komunikacji mi¢dzy oSrodkiem
kierujacym pacjenta a oSrodkiem z zapleczem kardiologii
inwazyjnej, odczytywaniu zapisu EKG przez lekarza izby
przyjec i w przypadku STEMI natychmiastowego organi-
zowania transportu helikopterem lub w przypadku zlej
pogody karetka pogotowia oraz na automatycznym powia-
damianiu zespotu pracowni cewnikowania serca o zbliza-
jacym sig przyjeciu pacjenta ze STEMI. Warto podkreslic,
ze dzien po angioplastyce wiencowej zespol osrodka do-
celowego wysylal raport do o$rodka, z ktérego pacjent
przyjechal, o czasie op6znienia oraz wynikach leczenia.

W latach 2004-2008 do osrodka autoréw przetranspor-
towano 676 pacjentow ze STEMI z 19 szpitali bez zaple-
cza inwazyjnego. Z analizy wykluczono osoby leczone
fibrynolitycznie, bez dalszej diagnostyki i leczenia inwa-
zyjnego. W tym czasie mediana czasu od dotarcia do szpi-
tala do rozprezenia balona (door-to-baloon) zmniejszyla
si¢ z 189 minut do 88 minut (p <0,001). W 2008 roku me-
diana ta wyniosta <90 minut w przypadku szeSciu z sied-
miu najczgSciej kierujacych szpitali. Co najwazniejsze,
$miertelno$¢ wewngtrzszpitalna od momentu wdrozenia
programu spadta z 6 do 3%. W analizie wieloczynniko-
wej okazato sie, ze przyjecie do szpitala bez mozliwosci
diagnostyki inwazyjnej z rozpoznaniem STEMI przed
rozpoczeciem programu, czyli przed 2005 rokiem, bylo
niezaleznym czynnikiem predykcyjnym zgonu we-
wnatrzszpitalnego (OR 3,74, 95% CI 1,22-11,51, p=0,021).

Omowiona praca jest potwierdzeniem powiedzenia
»chcie¢ to moc!”. Wprowadzanie metod usprawniajacych
postepowanie z pacjentami z zawalem serca z uniesieniem
odcinka ST moze zaowocowac skroceniem oczekiwania
na angioplastyke wiencowg do ponizej 90 minut, tak jak
zaleca si¢ w wytycznych, rowniez w polskich warunkach.

F Am Coll Cardiol 20113 57:272-9

Dabigatran bezpieczng alternatywa
dla warfaryny u pacjentéw

z migotaniem przedsionkow
wymagajacych kardiowersiji

— subanaliza badania RE-L

Na tamach Circulation opublikowano subanalize duzej
proby klinicznej RE-LY dotyczacg pacjentdéw z migota-
niem przedsionkdéw poddawanych kardiowersji. Dla
przypomnienia, w badaniu RE-LY poréwnywano sku-
teczno$¢ dabigatranu w dawce 110 mg stosowanej 2 razy
na dobe (D110), dabigatranu w dawce 150 mg 2 razy na
dobe (D150) oraz warfaryny (W) w prewencji udaru
moézgu u ponad 18 000 pacjentéw z migotaniem przed-
sionkow niespowodowanym wadg zastawkowa.

Przed kardiowersja, przede wszystkim w grupach le-
czonych dabigatranem, zalecano wykonanie badania
echokardiograficznego przezprzetykowego. W przedsta-
wianej subanalizie oceniano okres przed, w czasie i 30 dni
po kardiowersji elektrycznej lub farmakologicznej. Wy-
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konano 1983 kardiowersje u 1270 pacjentow: 647, 672
oraz 664 odpowiednio u oséb z grupy D110, D150 1 W.
Badanie przezprzetykowe wykonano u 25,5% pacjentow
z grupy D110, u 24,1% z grupy D150 oraz u 13,3%
z grupy W, a material zatorowy w lewym przedsionku
stwierdzono u odpowiednio 1,8, 1,2 i 1,1% badanych. Far-
makoterapi¢ >3 tygodni przyjmowalo istotnie mniej pa-
cjentéw leczonych dabigatranem w dawce 110 mg (76,4%)
oraz dabigatranem w dawce 150 mg (79,2%) w poréwna-
niu z warfaryna (85,5%). Udar mézgu i systemowe epizo-
dy zatorowe w ciggu 30 dni od kardiowersji wystapily ze
zblizong czgstosScig w trzech poréwnywanych grupach:
0,8, 0,310,6% (D110 vs W: p=0,71, D150 vs W: p=0,40)
niezaleznie od wykonywanego badania przezprzetykowe-
go. Duze krwawienie wystgpito u 1,7% pacjentéw z gru-
py D110, u 0,6% z grupy D150 i 0,6% z grupy W.

Na podstawie powyzszych wynikow autorzy wniosku-
ja, ze dabigatran jest bezpieczng alternatywsg dla warfaryny
u pacjentéw z migotaniem przedsionkow niezwigzanym
z wada zastawkowa wymagajacym kardiowers;ji.

Circulation 20115 123:131-136

Niezalezne czynniki predykcyjne
wczesnej i péznej Smiertelnosci
u pacjentow po przezcewnikowej
|mJoIan’_cac i zastawki aortalnej

— doswiadczenia 14 wtoskich

osrodkow

Wioscy autorzy przedstawili swoje doswiadczenia w za-
kresie przezcewnikowych implantacji zastawek aortal-
nych (TAVI) na tamach lutowego numeru Circulation.
Badanie jest wynikiem wspotpracy 14 wloskich osrodkow
1 wspolnej analizy danych w celu identyfikacji niezalez-
nych czynnikow predykcyjnych Smiertelnosci wczesnej
(do 30 dni) i p6znej (migdzy 30 dniem a 12 miesigcem
obserwacji).

Badaniem obj¢to 663 kolejnych pacjentéw (Sredni
wiek 81,0+7,3 lata) z ciasng stenozg zastawki aortalne;j
poddanych TAVI z uzyciem 3 generacji systemu CoreValve.
Zabieg zakonczy! sie sukcesem u 98% o0sob, Smiertelnosé
podczas zabiegu wyniosta 0,9%. Smiertelno$é po
30 dniach od TAVI wyniosta 5,4%, po 6 miesigcach 12,2%,
a po roku obserwacji 15%. Do niezaleznych czynnikow
predykcyjnych SmiertelnoSci wczesnej (po 30 dniach
od TAVI) nalezaly przede wszystkim powiklania podczas
zabiegu: konwersja do operacji kardiochirurgicznej
(OR 38,68), tamponada serca (OR 10,97), duze powikla-
nia w miejscu dostepu naczyniowego (OR 8,47), ale row-
niez frakcja wyrzutowa lewej komory <40% (OR 3,51),
dodatni wywiad w kierunku walwuloplastyki balonowe;j
(OR 2,87) oraz cukrzyca (OR 2,66). Niezaleznymi czynni-
kami predykcyjnymi Smiertelnosci odleglej (30 dni — rok)
byly: udar mézgu (HR 5,47), obecny po zabiegu co
najmniej umiarkowany przeciek okolozastawkowy
(HR 3,79), wczesniejszy obrzek ptuc (HR 2,7), przewlekia
choroba nerek (HR 2,53).
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Czynnikami prognozujacymi $miertelno$§¢ wczesng
po zabiegu TAVI sg przede wszystkim komplikacje zwig-
zane z samg procedurg, natomiast wérdd czynnikow
predykcyjnych zgonu odlegiego dominujg choroby towa-
rzyszace.

Circulation 20115 123;299-308

Niekorzystny wptyw palenia =
tytoniu przez rodzicdw na cisnienie
tetnicze przedszkolakow

Chcemy przyblizy¢ Panstwu interesujacy artykut, ktory
zahaczajgc tematyka o kardiologi¢ dziecigcg, ukazal si¢
w Circulation. Analiza autorow niemieckich dotyczaca
wplywu palenia tytoniu przez rodzicow na ci$nienie tet-
nicze ich dzieci w wieku przedszkolnym, jest bardzo waz-
na z punktu widzenia kardiologa zajmujacego si¢
dorostymi pacjentami, w tym rodzicami przedszkolakow.

Projektem The Heidelberg Kindergarden Blood Pres-
sure Project objeto ponad 4000 przedszkolakow (Sredni
wiek 5,7+0,4 roku) mieszkajagcych w potudniowo-za-
chodnich Niemczech. Zebrano informacje na temat
zmiennych antropometrycznych, prenatalnych, sSrodowi-
skowych, rodzinnych czynnikow ryzyka nadcisnienia tet-
niczego, w tym na temat palenia tytoniu przez rodzicow
uczestnikow badania. Tyton palito 28,5% ojcow 1 20,7%
matek przedszkolakow. W 11,9% przypadkoéw oboje ro-
dzice byli palaczami. CiSnienie t¢tnicze, zaréwno skur-
czowe (+1,0 mm Hg [95% CI +0,5 do +1,5], p=0,0001),
jak i rozkurczowe (+0,5 mm Hg [95% CI +0,03 do +0,9],
p=0,03) bylo istotnie wyzsze wsrod dzieci rodzicow palg-
cych. W analizie wieloczynnikowej, po uwzglednieniu in-
nych czynnikéw ryzyka, takich jak BMI, nadci$nienie
tetnicze rodzicéw, waga urodzeniowa dzieci, palenie ty-
toniu przez rodzicow wywieralo niezalezny niekorzystny
wplyw na warto$¢ ci$nienia skurczowego (p=0,001).

Autorzy wskazuja na wazny, nowy czynnik, ktéry mo-
ze przekladac si¢ rozwdj nadci$nienia tetniczego w przy-
szlosci u dzieci palacych rodzicow. Wprowadzanie
zalecen odnosnie ochrony dzieci przed wplywem bierne-
go palenia ma uzasadnienie naukowe.
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Niekorzystny wptyw ostrego
uszkodzenia nerek po ]
koronarografii na rokowanie
w obserwacji dtugoterminowej

W Circulation ukazaly si¢ wyniki badania APPROACH
(Alberta Provincial Project for Outcome Assessment in
Coronary Heart Disease), retrospektywnej analizy doty-
czacej wplywu ostrego uszkodzenia nerek po koronarogra-
fii na rokowanie w obserwacji odlegte;j.

Badaniem objgto 14 782 osoby, ktore w latach 2004-2006
poddane byly koronarografii w prowincji Alberta w Kana-
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dzie. Z badania wykluczono pacjentéw po przeszczepieniu
nerki i osoby wymagajace leczenia nerkozast¢pczego.
Oceniano ste¢zenie kreatyniny w surowicy przed wykona-
niem koronarografii oraz brano pod uwage najwyzszy
pomiar w ciggu 7 dni od badania. Stadium 1 ostrego uszko-
dzenia nerek definiowano jako wzrost st¢zenia kreatyniny
0 >0,3 mg/dl lub 1,5-2-krotny wzrost w poréwnaniu z war-
toScig wyjsciows, stadium 2 jako 2-3-krotny wzrost, a sta-
dium 3 jako wzrost >3-krotny lub stezenie kreatyniny
>4,0 mg/dl z ostrym przyrostem o >0,5 mg/dl. Maksymal-
ny czas obserwacji wynidst 39 miesiecy, a mediana 19,7 mie-
siecy.

Ostre uszkodzenie nerek po koronarografii okazalo sie
niezaleznym czynnikiem predykcyjnym wystgpienia
zgonu w obserwacji odlegtej. HR dla stadium 1 wyniost 2
(95% CI 1,69-2,36), a dla stadium 2 lub 3 - 3,72
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(95% CI 2,92-4,76). Udowodniono ponadto, ze opisywane
powiklanie po badaniu inwazyjnym jest niezaleznym
czynnikiem predykcyjnym koniecznosci dializoterapii
w przyszlosci — dla stadium 1 HR wyniést 4,15 (95%
CI 2,32-7,42), dla stadium 2 lub 3 HR - 11,74 (95%
CI 6,38-21,59). Opisywane powiklanie niezaleznie progno-
zowalo hospitalizacje z powodu niewydolnosci serca
(HR 1,48 oraz 2,17, odpowiednio dla stadium 1 i 2 lub 3)
oraz ostrej niewydolnosci nerek (HR 2,25 oraz 5,08,
odpowiednio dla stadium 1 i 2 lub 3).

W powyzszej analizie udowodniono, ze powiklanie po
koronarografii w postaci ostrego uszkodzenia nerek wply-
wa nie tylko na okres hospitalizacji, ale rowniez na roko-
wanie odlegte.
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