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Poréwnywalne wyniki angioplastyki, implantacji stentu
uwalniajacego sirolimus i CABG w rewaskularyzacji istotnego
zwezenia niezabezpieczonego pnia lewej tetnicy wiencowej

Na famach renomowanego New England Journal of Medicine opublikowano prace poréwnu-
jaca wyniki angioplastyki wiencowej z wynikami implantacji stentu uwalniajgcego sirolimus
(PCI) i pomostowania aortalno-wienicowego (CABG) u pacjentéw z istotnym zwezeniem
niezabezpieczonego pnia lewej tetnicy wienicowe;.

Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego dotyczace rewaskularyzacji
mie$nia sercowego mowig, ze ,,za standardowg metode leczenia istotnego zwezenia pnia lewej
tetnicy wienicowej u pacjentow kwalifikujacych si¢ do operacji wcigz konwencjonalnie uznaje si¢
CABG”. W swietle najnowszych badan w przypadku mniejszego zwezenia pnia lewej tetnicy
wiencowej wyniki PCI sg rownowazne, stad pewne ostabienie restrykeji w stosunku do PCI.

W tej prospektywnej randomizowanej probie od kwietnia 2004 do sierpnia 2009 roku
w 13 oSrodkach w Potudniowej Korei wigczono 600 pacjentéw z choroba pnia lewej tetnicy
wiencowej. Uczestnikow losowo przydzielono do rewaskularyzacji chirurgicznej (n=300)
lub interwencji przezskornej (n=300). Wyjsciowo nie stwierdzono istotnych réznic demogra-
ficznych i klinicznych mi¢dzy grupami. Sredni wiek chorych wynosit 62 lata, 76,5% stano-
wili mezczyzni. Szacowane ryzyko zgonu okotooperacyjnego wediug euroSCORE w grupie
PCI wynosito 6,0%, a w CABG 8,0% (p=0,34). Nie stwierdzono réwniez istotnych roéznic
w zaawansowaniu zmian naczyniowych. Wyniki obu grup poddano analizie typu non-infe-
riority w odniesieniu do czestosci wystepowania duzych niepozgdanych zdarzen sercowo-na-
czyniowych oraz epizodéw moézgowo-naczyniowych w pierwszym roku obserwacji.

Zlozony pierwszorzedowy punkt koncowy (Smiertelno$¢ ogélna, zawal migSnia sercowe-
go, udar mézgu, ostry zespot wiencowy z koniecznoScig rewaskularyzacji wiehcowej) wysta-
pit u 26 chorych w ramieniu PCI oraz 20 w ramieniu CABG (8,7 vs 6,7%, bezwzgledna
réznica ryzyka 2,0%, 95% CI -1,6 do 5,6, p=0,01 dla braku r6znic), tym samym rewaskula-
ryzacja wiencowa okazala si¢ nie gorsza od PCI. W dwuletniej obserwacji ztozony pierwszo-
rzgdowy punkt koncowy wystapil u 36 chorych leczonych PCI i 24 leczonych CABG
(12,2 vs 8,1%, iloraz zagrozen dla PCI 1,50, 95% CI 0,90-2,52, p=0,12). Natomiast zgon, za-
wal serca lub udar mézgu wystapity odpowiednio u 13 i 14 chorych (4,4 vs 4,7% dla CABG,
iloraz zagrozen 0,92, 95% CI 0,43-1,96, p=0,83). Konieczno$¢ ponownej rewaskularyza-
cji z powodu objawow niedokrwienia wystgpila u 26 pacjentdow w ramieniu PCI
i 12 w ramieniu CABG (9,0 vs 4,2%, iloraz zagrozen 2,18, 95% CI 1,10-4,32, p=0,02).

Wyniki randomizowanej proby wykazaly, ze implantacja stentu uwalniajacego lek u cho-
rych z istotnym zwezeniem niezabezpieczonego pnia lewej tetnicy wiencowej jest rownie
skuteczna jak CABG. Sami autorzy podkreslajg jednak, ze w badaniu przyjeto szeroki mar-
gines rownosci (noninferiority margin), dlatego wyniki badania nie powinny by¢ wyktad-
nig dla praktyki kliniczne;j.

N Engl § Med 2011; 364: 1718-27

Metaanaliza poréwnujaca wyniki rewaskularyzacji
wielonaczyniowej i tetnicy dozawatowej u pacjentow ze STEMI
w przebiegu choroby wielonaczyniowej

Amerykanskie i europejskie wytyczne dotyczace leczenia zawalu mig$nia sercowego z unie-
sieniem odcinka ST (STEMI) w przypadku leczenia inwazyjnego pacjentow z chorobg
wielonaczyniowa zalecaja rewaskularyzacje tetnicy dozawalowej i odroczong plastyke pozosta-
tych tetnic, argumentujac takg strategie wzgledami bezpieczenistwa. Dowody potwierdzajace
korzysci 1 bezpieczenstwo takiego postepowania sg jednak skape. Wyjatek stanowia chorzy
we wstrzasie, u ktorych nalezy wykonac rewaskularyzacje wszystkich istotnych zmian w na-
czyniach wieficowych.
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Naukowcy przeprowadzili metaanalize 19 badan z lat
1966-2010 poréwnujacg wyniki rewaskularyzacji wielo-
naczyniowej (MVD) i tetnicy dozawatowej (CULPRIT)
u pacjentow z chorobg wielonaczyniows. Badania pocho-
dzity z elektronicznych baz danych: PubMed, EMBASE
oraz CENTRAL. Za MVD uznano rewaskularyzacj¢ po-
zostalych zmian w tetnicach wiencowych podczas pier-
wotnej angioplastyki lub aktualnej hospitalizacji.

Wsrod 61 764 pacjentow wielonaczyniows rewaskulary-
zacje przeprowadzono u zaledwie 16% chorych. Wyniki
krotkoterminowej obserwacji (<30 dni) byly poréwny-
walne mi¢dzy grupami w odniesieniu do SmiertelnoSci,
czestosci zawalow serca oraz ponownej rewaskularyzacji
tetnicy dozawatowej. W ciggu pierwszych 30 dni obserwo-
wano natomiast 44% zmniejszenie ryzyka ponownej rewa-
skularyzacji (OR 0,56, 95% CI 0,32-0,98) i 32% redukcje
czestoSci duzych niepozgdanych zdarzen sercowo-naczy-
niowych (MACE) (OR 0,68, 95% CI 0,57-081) w grupie
MVD w poréwnaniu do grupy CULPRIT. W obserwacji
dtugoterminowej (2+1,1 roku) nie stwierdzono réznic
w czestoSci zawaldow serca, ponownej rewaskularyzacji
naczynia dozawalowego ani zakrzepicy w stencie. Stwier-
dzono natomiast zmniejszenie Smiertelnosci, czestoSci po-
nownej interwencji wienicowej oraz rewaskularyzacji
chirurgicznej, odpowiednio o 33% (0,88, 95% CI 0,56-1,4),
43% (OR 0,57, 95% CI 0,43-0,77) i 53% (OR 0,47, 95%
CI 0,32-0,68). Czestos¢ MACE byta o 40% mniejsza
(OR 0,60, 95% CI 0,50-0,72) réwniez w grupie MVD.

Wyniki metaanalizy wskazuja na bezpieczenstwo wie-
lonaczyniowej rewaskularyzacji u pacjentow z zawalem
STEMI w poréwnaniu z rewaskularyzacja naczynia do-
zawalowego. Zdaniem autoréw potwierdzono koniecz-
nos¢ przeprowadzenia duzego randomizowanego badania
poréwnujacego obie strategie leczenia.

Am ¥ Cardiol 20115 107: 1300-1310

Mate stezenie wolnego testosteronu
zwieksza ryzyko zgonu z powodu
niewydolnosci serca u starszych
mezczyzn

W majowym numerze Heart opublikowano wyniki kolej-
nego badania, ktérego przedmiotem byla ocena zalezno-
§ci miedzy stezeniem testosteronu u mezczyzn z chorobg
wiencowg a odleglym rokowaniem. O poprzednim bada-
niu mogli Panstwo przeczytaé w Doniesieniach z grudnia
2010 roku. Tym razem badaniem obj¢to znacznie wigk-
$Zg grupe mezczyzn.

0d 1997 do 2000 roku do badania wtaczono 2078 mez-
czyzn przyjetych w trybie planowym w celu wykonania
angiografii t¢tnic wienicowych. Wszystkim chorym przed
zabiegiem oraz na czczo oznaczono stezenie caltkowitego
testosteronu (TT) i wolnego testosteronu (FT) oraz glo-
buliny wigzacej hormony piciowe (SHGB). Srednie steze-
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nie TT i FT wynosito odpowiednio 4,7 (3,6-6,1) mg/l oraz
0,29 (0,23-0,38) nmol/l. Hipogonadyzm zdefiniowany ja-
ko stgzenia TT <3,25 pg/l lub FT <0,22 nmol/l rozpo-
znano odpowiednio u 374 (18%) 1 465 (22,4%) me¢zczyzn.
Przy bardziej rygorystycznym kryterium (TT <2,62 ug/l)
rozpoznanie hipogonadyzmu postawiono u 211 (9,1%)
mezczyzn.

Mezczyzni, u ktorych stezenie FT miescito sie w ostat-
nich kwartylach, byli istotnie miodsi, BMI, stosunek
obwodu pasa i bioder oraz skurczowe ciSnienie t¢tnicze
byty u nich mniejsze, a stezenie cholesterolu HDL — wigk-
sze. Z kolei u mezczyzn z matym stezeniem FT czeSciej
stwierdzano nikotynizm w wywiadzie, cukrzyce typu 2
oraz dysfunkcje lewej komory. Sredni czas obserwacji wy-
nosit 7,7 roku. W analizie wieloczynnikowej, poréwnujacej
chorych w pierwszym i czwartym kwartylu, FT stwierdzo-
no wigkszg Smiertelno$¢ w przebiegu zastoinowej niewy-
dolnosci serca w ostatnim kwartylu 0,38 (0,17-0,87). Nie
stwierdzono natomiast réznic w cz€stoSci wystepowania
naglych zgondéw sercowych, zawalow serca zakonczonych
zgonem i innych zgondéw zwigzanych z chorobami ukiadu
krazenia. Nie obserwowano rowniez réznic w czgstosci
zdarzen sercowo-naczyniowych oraz choréb kardiologicz-
nych w zaleznosci od st¢zenia TT.

Wyniki badania potwierdzajg wczesSniejsze doniesienia
wskazujace na powszechny problem niedoboru testoste-
ronu w populacji mezczyzn z chorobg wienicowsg oraz pod-
kreslajg jego niekorzystny wplyw na odlegle rokowanie.

Eur J Heart Fail 2011; 13: 482-488

Intensywne leczenie hipolipemizujgce
w ramach profilaktyki pierwotnej
zmniejsza czestos¢ wystepowania
zdarzen niepozadanych - subanaliza
badania JUPITER

W zwigzku z licznymi badaniami przemawiajacymi za
najmniejszym ryzykiem zdarzen sercowo-naczyniowych
wsrdd pacjentéw z bardzo matym stgzeniem lipoprotein
o niskiej gestosci (LDL) pojawilo si¢ pytanie o bezpie-
czenstwo 1 korzySci z terapii statynami skutecznie obni-
zajacej stezenie LDL, znacznie ponizej zalecanych
wartos$ci. Dlatego przeprowadzono analize populacji
badania JUPITER, ze szczegélnym uwzglednieniem
chorych, u ktérych w trakcie leczenia rosuwastatyng ob-
serwowano zmniejszenie stezenia LDL <50 mg/dl.
Badanie JUPITER bylo wielooSrodkowa, kontrolowa-
ng placebo proba kliniczng, w ktdrej udziat wzigto 17 802
pozornie zdrowych me¢zczyzn w wieku >50 lat i kobiet
w wieku >60 lat z podwyzszonym st¢zeniem hsCRP
>2,0 mg/l. Uczestnikow badania losowo przydzielono
do grupy otrzymujacej rosuwastatyn¢ (w dawce 20 mg na
dobe) lub placebo w stosunku 1:1. Sredni czas obserwacji
wynioést 1,9 roku (maksymalnie 5 lat). Zlozony pierwszo-

Czerwiec 2011 « Tom 10 Nr6 W Kardiologia po Dyplomie 103


http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

rzedowy punkt koncowy obejmowal: zawal migSnia
sercowego, udar mozgu, rewaskularyzacj¢ naczyn wien-
cowych, hospitalizacje z powodu niestabilnej dlawicy
piersiowej, zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych.

W trakcie badania zlozony pierwszorzedowy punkt
koncowy obserwowano z czestoscig 1,18, 0,86 oraz 0,44
na 100 osobolat odpowiednio w grupie placebo (n=8150),
w grupie leczonej rosuwastatyng i stezeniem LDL
>50 mg/dl (r=4000) oraz w grupie leczonej rosuwastaty-
ng i stezeniem LDL <50 mg/dl (n=4154) (skorygowany
iloraz zagrozen 0,76, 95% CI 0,57-1,00 dla chorych z LDL
>50 mg/dl vs placebo oraz 0,35, 95% CI 0,25-0,49 dla cho-
rych z LDL <50 mg/dl, p trendu <0,0001). Smiertelno§é
catkowita wynosila kolejno w wymienionych grupach
0,67, 0,65 oraz 0,39 (p trendu <0,004). Czesto$¢ wystepo-
wania mialgii, ostabienia mig$ni, zaburzen psychiatrycz-
nych, choréb nowotworowych i cukrzycy nie réznila sig¢
miedzy grupami.

Analiza badania JUPITER potwierdza, ze zmniejsze-
nie stezenia cholesterolu LDL <50 mg/dl w ramach pro-
filaktyki pierwotnej u pacjentow z wyjsciowym st¢zeniem
LDL <130 mg/dl i hsCRP >2 mg/l zmniejsza ryzyko wy-
stgpienia niepozadanych zdarzen sercowo-naczyniowych,
nie zwigkszajgc czestosci dzialan niepozadanych.

F Am Coll Cardiol 2011; 57: 1666-1675

Wyniki dwuletniej obserwacji pacjentow
po przezskornej implantacji
samorozprezalnej zastawki CoreValve®
u pacjentow z ciezkg stenozg aortalna

Przedstawiamy Panstwu prace dotyczacg popularnego
W ostatnim czasie tematu przezskornej wymiany zastaw-
ki aortalnej (TAVI). We wspotpracy kilku osrodkéw po-
wstala prospektywna praca oceniajgca bezpieczenstwo,
techniczne aspekty i wyniki leczenia pacjentéw z obja-
wowa cigzkg stenozg aortalng poddanych przezskorne;j
wymianie zastawki aortalnej z zastosowaniem samoroz-
prezalnych protez CoreValve® firmy Medtronic.

Do badania wigczono 126 chorych z istotng stenozg
zastawki aortalnej (Sredni gradient przez zastawke aor-
talng wynosit 46,8 mm Hg). Sredni wiek uczestnikow
badania wynosil 82 lata, 42,9% stanowili mezczyZni.
Czas obserwacji wynosit 2 lata. Srednie szacowane ryzy-
ko okotooperacyjne wediug euroSCORE wyniosto
23,4%.

Wszystkie zabiegi TAVI, z wyjatkiem dwdch wykona-
nych z dostgpu podobojczykowego, przeprowadzono
z dostepu udowego. Retrospektywnie 54 pacjentow zakwa-
lifikowano do grupy umiarkowanego ryzyka okotoope-
racyjnego, 51 chorych do grupy duzego ryzyka okoloope-
racyjnego, za$ 21 pacjentéw uznano za niekwalifikujacych
si¢ do leczenia chirurgicznego ze wzgledu na bardzo duze
ryzyko operacji. 83,1% zabiegéw przebieglo bez trudnosci
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technicznych, czyli bez przemieszczenia lub dysfunkcji
implantowanej zastawki. Smiertelno$é¢ w pierwszych
30 dniach byta poréwnywalna w kazdej z grup ryzyka. Po
dwoch latach obserwacji stwierdzono 38,1% Smiertelnos¢
w calej populacji badania, przy czym $miertelno$¢ w gru-
pie umiarkowanego ryzyka byla istotnie mniejsza niz
$miertelnoS¢ w pozostalych grupach tgcznie (27,8 vs 45,8%,
p <0,04). Réznica wynika przede wszystkim z wigkszego
ryzyka zgonu z przyczyn innych niz sercowe. Parametry
hemodynamiczne pozostaly stabilne w czasie obserwacji
(Sredni gradient 8,5+2,5 mm Hg w 30 dobie obserwacji,
9,0+3,4 mm Hg po 2 latach obserwacji). Po 30 dniach ob-
serwacji u 80% pacjentow doszto do poprawy o co najmnie;j
jedng klase niewydolnosci serca wediug NYHA, u 15%
chorych klasa nie ulegta zmianie, u pozostalych 5% sie po-
gorszyla. Poprawe obserwowano w kazdej z grup ryzyka,
przy czym najwigksza w grupach duzego ryzyka. Pod ko-
niec obserwacji poprawa utrzymywala si¢ u 74% pacjen-
tow, u 16% stan pozostal bez zmian, u pozostatych 10% si¢
pogorszyl. W ciggu 2 lat nie stwierdzono zadnego przypad-
ku dysfunkcji implantowanej zastawki, rozpoznano jeden
przypadek infekcyjnego zapalenia wsierdzia (0,8%).
Badanie potwierdza dotychczasowe doniesienia o sku-
tecznoscl 1 bezpieczenstwie zabiegow przezskornej implan-
tacji zastawki aortalnej. Zdaniem autoréw TAVI przynosi
dtugotrwalg (2-letnig) poprawe stanu klinicznego i para-
metréw hemodynamicznych u pacjentow z ciezkg stenozg
zastawki aortalnej 1 duzym ryzykiem okotooperacyjnym.

F Am Coll Cardiol 20115 57: 1650-1657

Kontrapulsacja wewnatrzaortalna
pomostem do decyzji terapeutycznej we
wstrzgsie kardiogennym w przebiegu
zdekompensowanej stenozy zastawki
aortalnej

Kolejne ciekawe badanie dotyczace najczestszej nabytej
wady serca pochodzi z Cleveland Clinic w Stanach Zjed-
noczonych. Autorzy dzielg si¢ doswiadczeniem (IABP)
w zakresie stosowania kontrapulsacji wewnatrzaortalnej
u pacjentow we wstrzgsie kardiogennym (CS) w przebie-
gu zdekompensowanej stenozy aortalnej (AS).
Badaniem objeto 25 pacjentéw Kkliniki w latach
2006-2009, u ktérych zastosowano IABP z powodu
wstrzgsu kardiogennego w przebiegu zdekompensowa-
nej ciezkiej AS (pole powierzchni zastawki <1,0 cm?).
Sredni wiek chorych wynosit 73,5+SD 9,5 roku, 19 cho-
rych stanowili m¢zezyzni. WyjSciowa $rednia frakcja
wyrzutowa wynosita 32,6 +13,9%, maksymalny gradient
przez zastawke aortalng 67+6,8 mm Hg, sredni gradient
przez zastawke aortalng 39,8+16,8 mm Hg, indeks ser-
cowy 1,77+0,38 1/min/m’, Srednie ci$nienie zaklinowa-
nia w tetnicy plucnej 24,6 +10,5 mm Hg. Zastosowanie
IABP wiazalo si¢ z istotnym wzrostem indeksu serco-
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wego do 2,18 i 2,36 I/min/m* odpowiednio w 6 i 24 go-
dzinie (kazde p <0,001). Systemowy op6r zmniejszyt si¢
z 1331 dyn/sek/cm’® do 1265 dyn/sek/cm’® w 6 godzinie
(p <0,66) i do 1051 dyn/sek/cm® w 24 godzinie
(p <0,005). Srednie o§rodkowe ci§nienie zylne po zasto-
sowaniu IABP zmniejszyto sie z 14,8 do 13,2 mm Hg
w 6 godzinie (p <0,12)1 do 10,9 mm Hg w 12 godzinie
(p <0,03). Powiklania w postaci zakrzepicy zyl glebo-
kich, trombocytopenii, niedokrwienia konczyny i pro-
bleméw technicznych obserwowano u 3 z 25 chorych.

Doswiadczenie autoréw pracy pokazuje, ze IABP
krotkoterminowo poprawia parametry hemodynamicz-
ne pacjentéw z ci¢zka AS we wstrzasie kardiogennym.
Dlatego zalecajg oni rozwazenie IABP na czas do podje-
cia decyzji odnos$nie inwazyjnego leczenia wady zastaw-
kowej (walwuloplastyka, chirurgiczna lub przezskorna
wymiana zastawki aortalne;j).

Heart 2011; 97: 838-843

Wystepowanie i czas trwania migotania
przedsionkéw zwigzane s z objetoscia
okotonasierdziowej tkanki ttuszczowe;j

Na tamach Fournal of the American College of Cardiology
opublikowano interesujgcg prace, ktora jako pierwsza
przedstawia zalezno$¢ miedzy migotaniem przedsionkow
(AF) a objetoscig nasierdziowej tkanki tluszczowej oce-
niang w rezonansie magnetycznym. Z uwagi na sgsiedz-
two nasierdziowej tkanki tluszczowej i przedsionkow
autorzy badania wysuneli hipoteze, ze moze mie¢ ona
wplyw na wyst¢powanie i nasilenie migotania przedsion-
kow oraz na objetos¢ lewego przedsionka i mniejsze szan-
se powodzenia ablacji podtoza migotania przedsionkow.

Do badania wiaczono 110 kolejnych chorych przyje-
tych w celu wykonania pierwszej w zyciu ablacji podto-
za migotania przedsionkéw oraz 20 osdb bez migotania
przedsionkoéw stanowigcych grupe kontrolng. Nie
stwierdzono istotnych réznic miedzy grupami z wyjat-
kiem wielkosci lewego przedsionka, ktory byl wiekszy
w grupie z arytmig (p=0,006). W zaleznoSci od czasu
trwania arytmii u 38 chorych (37%) rozpoznano napado-
we, u 34 (33%) przetrwale, a u 30 (29%) utrwalone migo-
tanie przedsionkow. Wszystkim chorym wykonano
rezonans magnetyczny z oceng okoloprzedsionkowej,
okotokomorowe;j i catkowitej nasierdziowej tkanki ttusz-
czowej.

Objetos¢ tkanki ttuszczowej byla istotnie zwigzana
z obecnoscia, czasem trwania i nasileniem objawow migo-
tania przedsionkéw (kazde p <0,05) oraz z krotszym cza-
sem do powrotu arytmii po zabiegu ablacji w obserwacji
dtugoterminowej (p=0,035). Co wazne, zalezno$¢ ta utrzy-
mywala si¢ po skorygowaniu analizy o wplyw masy ciata.
Nie obserwowano natomiast zwigzku wystepowania i cza-
su trwania arytmii z BMI i polem powierzchni ciata.
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Autorzy badania potwierdzajg zwigzek objgtosci nasier-
dziowej tkanki tluszczowej z wystepowaniem migotania
przedsionkow, cigzkos$cig arytmii, wigkszg objetoScig
lewego przedsionka oraz gorszymi wynikami ablacji. Wy-
niki badania potwierdzajg hipoteze o lokalnym modulo-
waniu przez nasierdziows tkanke ttuszczowg substratu
migotania przedsionkow.

J Am Coll Cardiol 2011; 57: 1745-1751

Sporty wytrzymatosciowe czynnikiem
ryzyka samotnego trzepotania
przedsionkow

W majowym numerze Heart opublikowano ciekawg pra-
ce z zakresu medycyny sportowej i elektrofizjologii.
Aktywny tryb zycia uwazany za skuteczny sposob profi-
laktyki chorob uktadu krazenia w przypadku sportow wy-
czynowych moze by¢ czynnikiem ryzyka zachorowania.
W piSmiennictwie pojawiajg si¢ doniesienia o czestszym
wystepowaniu arytmii nadkomorowych u wyczynowych
sportowcOw w poréwnaniu z populacjg ogdlng. Autorzy
badania poszli tym tropem i postanowili zbadaé, czy od-
setek 0sOb uprawiajagcych sporty wytrzymaltoSciowe
W grupie pacjentow z samotnym trzepotaniem przedsion-
koéw jest wiekszy niz w populacji ogolnej.

Badanie zaprojektowano jako probe kliniczno-kontro-
Ing. Z 638 chorych kolejno poddanych ablacji podtoza
trzepotania przedsionkéw w Uniwersyteckim Szpitalu
w Leuven w latach 1995-2010 wybrano 61 pacjentow
spelniajacych wszystkie kryteria wiaczenia, czyli kryte-
ria odpowiadajace rozpoznaniu samotnego trzepotania
przedsionkéw (wiek <65 lat, ujemny wywiad w kierun-
ku migotania przedsionkéw, brak choroby ukiadu kra-
zenia). Jako grupe kontrolng wybrano 104 chorych
w wieku <65 lat, bez wywiadu chor6b ukiadu krazenia.
Mezczyzni stanowili 90% (n=55) w grupie trzepotania
przedsionkow 1 100% (104) w grupie kontrolnej. Wyjscio-
wo nie stwierdzono istotnych réznic miedzy grupa
badang a grupg kontrolng pod wzgledem cech demogra-
ficznych i klinicznych. Aktywnos$¢ sportowg oceniano na
podstawie specjalnych kwestionariuszy, ktore uwzgled-
nialy m.in. rodzaj uprawianego sportu, diugos¢ czasu
uprawiania sportu (w latach) oraz liczbe godzin poswie-
cang w tygodniu na trening.

Odsetek os6b regularnie uprawiajacych sport (>3 go-
dziny w tygodniu) byt istotnie wickszy wsrod pacjentow
z trzepotaniem przedsionkéw (50 vs 17% dla grupy kon-
trolnej, p <0,0001). Podobnie bylo w przypadku oséb
trenujacych sporty wytrzymatoSciowe (jazda rowerem,
plywanie, bieganie >3 godzin w tygodniu) (31 vs 8% dla
grupy kontrolnej, p <0,0003). Ponadto u pacjentow
z trzepotaniem przedsionkéw trenujacych sporty wytrzy-
maloSciowe stwierdzono istotnie wigkszy lewy przedsio-
nek (p <0,04).
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Badanie to potwierdza stusznos$¢ hipotezy, ze remode-
ling lewego przedsionka wtérny do treningoéw wytrzy-
matoSciowych moze stanowi¢ czynnik ryzyka samotnego
trzepotania przedsionkow.

Heart 2011; 97: 918-922.

Soli¢ czy nie soli¢? — aktualne pytanie

Przedstawiamy Panstwu dos¢ kontrowersyjng prace
opublikowang w Fournal of American Medical Association,
ktorej przedmiotem jest ocena wplywu restrykcji spozy-
wania soli wérod osob zdrowych na ryzyko choréb ukla-
du krazeniu. Obecnie zaleca si¢ zmniejszenie spozycia
soli, co wynika z ekstrapolacji wynikéw badan obserwa-
cyjnych 1 krétkoterminowych badan klinicznych.

Autorzy badania postanowili oceni¢ zwigzek migdzy
iloScig wydalanego sodu w dobowej zbioérce moczu, od-
zwierciedlajacego dobowe spozycie chlorku sodu, a ry-
zykiem wystgpienia nadciS$nienia t¢tniczego i innych
choroéb uktadu krazenia.

W latach 2005-2008 do badania wigczono 3681 cho-
rych dotychczas nieleczonych z powodu choréb ukiadu
krazenia. Wszyscy byli cztonkami rodzin losowo wigczo-
nych do badania Flemish Study on Genes Environment,
and Health Outcomes (1985-2004) oraz badania Europe-
an Project on Genes in Hypertension (1999-2001).
Sposrod wszystkich chorych 2096 wyjsciowo mialo pra-
widlowe ciSnienie tetnicze, a wyniki pomiaru ci$nienia
oraz st¢zenia sodu w dobowej zbidrce moczu byly do-
stepne u 1499 pacjentow na koniec obserwacji.

U 3681 chorych $redni czas obserwacji wynosit 7,9 roku.
Wraz z wyzszym tercylem 24-godzinnego wydalania sodu
obserwowano zmniejszenie czesto$ci zgondéw z przyczyn
krazeniowo-sercowych. W grupie matego wydalania sodu
(Srednio 107 mmol) obserwowano 50 zgonéw (4,1%, 95%
CI 3,5-4,7%), w grupie umiarkowanego wydalania sodu
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(Srednio 168 mmol) 24 zgony (1,9%, 95% CI 1,5-2,3%), na-
tomiast w grupie duzego wydalania sodu (Srednio
260 mmol) 10 zgonéw (0,8%, 95% CI 0,5-1,1%). W wielo-
czynnikowej skorygowanej analizie zwigzek wyzszego ry-
zyka zgonu 1z przyczyn Kkrazeniowo-oddechowych
z mniejszym 24-godzinnym wydalaniem sodu okazal si¢
istotny statystycznie (p=0,02): iloraz zagrozen (HR) dla
pierwszego tercyla wynosit 0,56 (95% CI 1,02-2,36,
p=0,04). Poczatkowe wydalanie sodu nie korelowalo
ani ze Smiertelnoscig ogélng (p=0,10), ani z Iacznym ryzy-
kiem wystgpienia zgonu lub niepowiklanych zdarzen
sercowo-naczyniowych (p=0,55). U 2096 chorych z pra-
widlowym ci$nieniem w chwili wigczenia do badania po
6,5 roku obserwacji nie stwierdzono rosnacego ryzyka wy-
stgpienia nadci$nienia tgtniczego w kolejnych tercylach
24-godzinnego wydalania sodu. Przygodne nadci$nienie
tetnicze stwierdzono u 187 chorych w pierwszym tercylu
(27,0%, HR 1,00, 95% CI 0,87-1,16), 190 w drugim ter-
cylu (26,6%, HR 1,02, 95% CI 0,89-1,16) i 175 (25,4%, HR
0,98, 95% CI 0,86-1,12) w trzecim tercylu. U 1499 chorych,
ktorzy ukonczyli 6,1-letni czas obserwacji, stwierdzono
wzrost ciSnienia tetniczego o 0,37 mm Hg na rok
(p <0,001), podczas gdy réznica w wydalaniu sodu byta
nieistotna (p=0,15). W wieloczynnikowej analizie wyka-
zano jednak, ze wzrost dobowego wydalania sodu
0 100 mmol zwigzany jest ze wzrostem skurczowego cis-
nienia tetniczego o 1,71 mm Hg (p <0,001), bez wptywu
na rozkurczowe ciSnienie tetnicze.

Wyniki badania budzg z pewnoS$cig wiele emocji,
zwlaszcza wigksza czgsto$¢ zgondw z przyczyn krazenio-
wo-sercowych w populacji, w ktérej wydalanie sodu by-
fo mate. Badanie wywolalo liczne zywe dyskusje na
forach internetowych, zaréwno tych przeznaczonych dla
lekarzy, jak i pacjentow. W najblizszym czasie mozemy
spodziewac si¢ pytan od pacjentow, czy ograniczajac sol,
na pewno postepujg stusznie.

JAMA 2011; 305 (17): 1777-1785

58.  Martin RM, Dunn NR, Freemantle SN, et al. Risk of non-fa-
tal cardiac failure and ischaemic heart disease with long ac-
ting beta 2 agonists. Thorax 1998; 53: 558-562.

59. Au DH, Udris EM, Fan VS, et al. Risk of mortality and heart
failure exacerbations associated with inhaled beta-adreno-
ceptor agonists among patients with known left ventricular
systolic dysfunction. Chest 2003; 123: 1964-1969.

60. Kesten S, Jara M, Wentworth C, et al. Pooled clinical trial
analysis of tiotropium safety. Chest 2006; 130: 1695-1703.

61. Decramer M, Celli B, Kesten S, et al. UPLIFT investigators.
Effect of tiotropium on outcomes in patients with moderate
chronic obstructive pulmonary disease (UPLIFT): a prespe-
cified subgroup analysis of a randomized controlled trial.
Lancet 2009; 374: 1171-1178.

62. Singh S, Loke YK, Furberg CD. Inhaled anticholinergics and
risk of major adverse cardiovascular events in patients with chro-
nic obstructive pulmonary disease. JAMA 2008; 300: 1439-1450.

Czerwiec 2011 « Tom 10 Nr6 W Kardiologia po Dyplomie 107


http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

