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Wsrod tematéw przedstawianych na famach dziatu poswieconego kardiologii
interwencyjnej nie poruszaliSmy do tej pory problematyki oceny ryzyka
okotozabiegowego przed planowana rewaskularyzacjg miesnia sercowego. Wsréd kilku
modeli oceny ryzyka omawianych w ponizszym artykule na szczegélng uwage zastuguje
skala Syntax Score. Zostata ona opracowana na potrzeby badania SYNTAX, w ktérym
poréwnywano skutecznos¢ operacji pomostowania aortalno-wiencowego i zabiegu
przezskérnej angioplastyki z uzyciem stentéw uwalniajacych paklitaksel u pacjentéw

z choroba wielonaczyniowga (w tym réwniez ze zwezeniem pnia lewej tetnicy
wiencowej). Wyniki trzyletniej obserwacji wskazuja, ze w grupie chorych matego ryzyka
angioplastyka pozwala na osiagniecie efektow klinicznych poréwnywalnych

z uzyskiwanymi przy leczeniu operacyjnym. Znalazto to odzwierciedlenie w najnowszych
wytycznych ESC, w ktérych skala Syntax Score jako jedyna uzyskata zalecenie klasy lla
jako narzedzie pomocne w kwalifikacji do przezskérnych interwencji wiencowych.
Konieczne sg jednak dalsze poszukiwania, poniewaz zaden z przedstawionych modeli
predykcyjnych nie pozwala na precyzyjng ocene ryzyka wystgpienia zdarzen
niepozadanych zwigzanych z wybrang strategig postepowania terapeutycznego.
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Wprowadzenie

Przezskorna angioplastyka wienicowa (PCI) od ponad 30 lat jest uznang i powszechnie sto-
sowang metoda leczenia pacjentéw z rozpoznang chorobg wiencows. Jako procedura in-
wazyjna zabieg PCI niesie ze sobg ryzyko powiklan, w tym powaznych zdarzen
bezposrednio zagrazajgcych bezpieczenstwu i zyciu pacjenta. Do rewaskularyzacji powin-
ni by¢ zatem kwalifikowani chorzy, dla ktérych oczekiwany korzystny efekt terapeutycz-
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ny znacznie przewyzsza ryzyko wystgpienia zdarzen nie-
pozadanych zwigzanych z zabiegiem. Przy wyborze opty-
malnej metody leczenia czgsto konieczna jest wnikliwa
ocena ryzyka uwzgledniajaca wiele zmiennych klinicznych
i danych pochodzacych z przeprowadzonych badan dodat-
kowych. Ze wzgledu na zlozonoS§¢ procesu stratyfikacji
od ponad 20 lat trwajg intensywne prace zmierzajace
do opracowania optymalnego modelu statystycznego, kt6-
ry pozwolitby na precyzyjng iloSciows oceng ryzyka wysta-
pienia zdarzen niepozadanych zwigzanych z wybrang
metodg leczenia. W tabeli zestawiono aktualne wytyczne
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego dotyczace
zastosowania modeli oceny ryzyka okotozabiegowego [1].

EuroSCORE

Jednym z powszechnie stosowanych modeli oceny ryzyka
okotooperacyjnego chorych kwalifikowanych do chirur-
gicznej rewaskularyzacji mieSnia sercowego jest skala
EuroSCORE. System oceny ryzyka EuroSCORE zostal
opracowany na podstawie danych z wieloosrodkowego
miedzynarodowego rejestru obejmujgcego ponad 20 000
pacjentéw poddawanych operacjom kardiochirurgicznym,
wykonywanym w 132 osrodkach wysokospecjalistycznych.
Z ltacznie 97 analizowanych zmiennych, stanowigcych
potencjalne czynniki ryzyka wystapienia zdarzen niepo-
zadanych, z wykorzystaniem modeli statystycznych
wyselekcjonowano 17 parametréw — istotnych czynnikéw
predykcyjnych niekorzystnych skutkéw procedur terapeu-
tycznych. Skala EuroSCORE obejmuje czynniki zalezne
od pacjenta, takie jak wiek, pte¢, choroby wspotistniejace,

oraz parametry zwigzane bezposrednio z chorobami ukta-
du krazenia, jak stopien uszkodzenia mie$nia lewej komo-
ry, przebyty w ciggu ostatnich 90 dni zawal migSnia
sercowego, obecnos¢ niestabilnej choroby wieficowej oraz
wspotwystepowanie nadci$nienia ptucnego. Skala ta row-
niez uwzglednia czynniki zwigzane bezposrednio z trybem
i zakresem planowanego zabiegu operacyjnego.

System EuroSCORE zaklada wykorzystanie dwoch
metod oceny ryzyka zgonu w okresie okolooperacyjnym.
Pierwszg z nich jest uproszczony model punktowy, ktory
pozwala na okres$lenie przyblizonego ryzyka w zaleznosci
od liczby oraz wagi punktowej poszczegdlnych czynni-
kéw poddawanych ocenie (tzw. system addytywny). Jak
jednak wynika z badan obserwacyjnych, punktowy sys-
tem kwantyfikacji przeszacowuje ryzyko w grupie pacjen-
tow matego ryzyka (Smiertelno$¢ obserwowana 0,79% vs
Smiertelno$¢ wedlug systemu punktowego EuroSCORE
1,17%) oraz zaniza ryzyko w grupie chorych duzego ry-
zyka (Smiertelno$¢ obserwowana 11,18% vs Smiertelno$c
wedlug systemu punktowego EuroSCORE 7,83%) [2].
Alternatywng metoda szacowania ryzyka jest system logi-
styczny pozwalajacy na oceng liniowej zaleznoSci migdzy
czestoScig wystepowania niekorzystnych czynnikow
predykcyjnych a ryzykiem zgonu w obserwacji okotoza-
biegowej. W przeciwienstwie do prostego systemu addy-
tywnego, ktory zostal opracowany na potrzeby codzienne;j
praktyki klinicznej, system logistyczny wymaga wy-
korzystania dodatkowego oprogramowania (kalkulator
EuroSCORE dostgpny jest na stronie internetowej
www.euroscore.org). Oceniajac ryzyko z wykorzystaniem
EuroSCORE, nalezy pamigtac o ograniczeniach systemu
kwantyfikacji wynikajacych ze wzglednie matego odsetka

TABELA Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego dotyczace zastosowania modeli oceny

ryzyka okotozabiegowego

Model oceny Rok Liczba ocenianych Parametr oceny koncowej Wytyczne ESC
ryzyka parametréw (poziom zalecen)
Zmienne Zmienne PCI CABG
kliniczne angiograficzne
Parsonnet [7] 1989 16 0 Smiertelno$¢ 30-dniowa - /B
STS [8] 1994 40 2 Smiertelnos¢ okotozabiegowa, udar mézgu, - I/B
niewydolnos¢ nerek, przedtuzona
wentylacja mechaniczna, gtebokie
zakazenie rany pooperacyjnej, reoperacja,
dtugos¢ hospitalizacji <6 dni lub >14 dni
EuroSCORE [9] 1999 17 0 Zgon przed uptywem 30 dni od dnia 1lb/B I/B
zabiegu lub przed wypisaniem
chorego ze szpitala
Syntax [10] 2005 0 11 llosciowa ocena morfometryczna zmian lla/B 111/B
w tetnicach wiencowych
Mayo Clinic [11,12] 2007 7 0 Duze powiktania sercowo-naczyniowe llb/C 1/
i Smiertelnos¢ okotozabiegowa
ACEF [13] 2009 3 0 Smiertelnos¢ okotozabiegowa podczas - Ilb/C
planowych operacji pomostowania
tetnic wiencowych
NCDRCathPCl [14] 2010 8 0 Smiertelnos¢ wewnatrzszpitalna 1lb/B -
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pacjentéw ze wspolistniejaca wada zastawkows serca oraz
nieuwzglednienia danych dotyczacych morfologii zmian
miazdzycowych. Nalezy podkresli¢, ze mimo licznych
modyfikacji system EuroSCORE zostal opracowany na
podstawie danych pacjentéw, ktérzy poddawani byli
zabiegom Kkardiochirurgicznym przeprowadzonym
w latach 90. ubiegtego stulecia, co poddaje w watpliwosé
mozliwos¢ ich pelnego wykorzystania w odniesieniu
do populacji pacjentéw operowanych obecnie. System
EuroSCORE, podobnie jak kazdy model oceny ryzyka,
wymaga tez weryfikacji z uwzglednieniem lokalnych
uwarunkowan, a zwlaszcza odniesienia do charakterysty-
ki badanej populacji oraz wczesnej SmiertelnoSci obser-
wowanej w danym osrodku. Taki zindywidualizowany dla
danego osrodka model oceny ryzyka okreslany jest mia-
nem skorygowanego modelu logistycznego [3].

W pracy Szafron i wsp. porownano dane pacjentow
operowanych w Slaskim Centrum Choréb Serca w latach
2004-2006 z bazowa populacja chorych, na podstawie kto-
rej stworzony zostal system EuroSCORE. Przeanalizowa-
no 17 zmiennych, elementéw skiadowych EuroSCORE,
i tylko 7 wykazalo istotny statystycznie wplyw na ry-
zyko wystgpienia zgonu, czyli wiek, st¢zenie kreatyniny
>200 wg/ml, zawat serca przebyty w ciagu ostatnich 90 dni,
nadci$nienie plucne, konieczno$¢ wykonania zabiegu
w trybie pilnym, operacja inna niz izolowane CABG oraz
zabieg operacyjny w obrgbie aorty. Mimo to obserwowano
dobrg zdolnos¢ dyskryminacji modelu EuroSCORE w po-
pulacji Slaskiego Centrum Chorob Serca, o czym §wiadczy
wzglednie duze pole pod krzywa ROC (0,76), bedace uzna-
ng graficzng metodg oceny zaleznosci migdzy czutoscig
a swoistoscig modelu predykcyjnego.

Chociaz oryginalny system EuroSCORE zostat opra-
cowany w celu oceny ryzyka okolozabiegowego pacjen-
tow poddawanych operacjom kardiochirurgicznym,
istniejg dane potwierdzajace mozliwosci jego praktyczne-
go zastosowania w grupie chorych kwalifikowanych
do zabiegow przezskornej angioplastyki wiencowe;.
W pracy Romanioliego i wsp. w populacji 1173 pacjen-
tow poddanych zabiegowi przezskornej angioplastyki wy-
soka punktacja w skali EuroSCORE (>9 pkt) byla
czynnikiem ryzyka zwigkszonej wewnatrzszpitalne;j
$miertelnosci po zabiegach PCI obok takich zmiennych,
jak choroba pnia lewej tetnicy wiencowej, zmiana typu C
wedlug ACC/AHA, zakrzepica w stencie, koniecznos¢
wykonywania zabiegu w trybie pilnym lub nieskutecz-
nosc¢ zabiegu angioplastyki [4]. Taka walidacja zewngtrz-
na modelu stratyfikacji ryzyka — zastosowanie go w innej
grupie pacjentéw niz ta, dla ktorej byt zaprojektowany —
pozwala przypuszczaé, ze inne skale ryzyka wykorzysty-
wane w kardiochirurgii mogg by¢ implementowane
do kardiologii inwazyjnej i na odwr6t.

Syntax SCORE

Wprowadzona niedawno do praktyki klinicznej skala
Syntax SCORE jest przydatnym narzedziem pozwalaja-
cym na iloSciowsg ocen¢ zlozonosci morfologii zmian
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Syntax SCORE

EuroSCORE

>6

1N(@\'/.¥ Zintegrowany system oceny ryzyka catkowitego (GRC).

L — grupa matego ryzyka (low risk), | — grupa umiarkowanego ryzyka
(intermediate risk), H — grupa duzego ryzyka (high risk).

w tetnicach wiencowych. Skala Syntax SCORE zostala
opracowana na potrzeby badania SYNTAX (The Syner-
gy between PCI with Taxus and Cardiac Surgery trail),
najwiekszego z dotychczas opublikowanych randomizo-
wanego wielooSrodkowego programu klinicznego, porow-
nujgcego przezskorng i kardiochirurgiczng strategic
rewaskularyzacji w populacji pacjentow z wielonaczynio-
wa chorobg wienicowa, w tym chorych ze zwezeniem pnia
lewe;j tetnicy wiencowe;j.

Syntax SCORE jest polgczeniem znanych i powszech-
nie stosowanych systeméw oceny zmian w tetnicach
wiencowych uwzgledniajacych podzial anatomiczny tet-
nic wiencowych na segmenty wedlug American Heart
Association, klasyfikacji zmian wedlug American Colle-
ge of Cardiology/American Heart Association oraz po-
dziatu bifurkacji wediug Duke’a i ICPS. By oszacowaé
nasilenie zmian w tetnicach wiencowych, trzeba znac pa-
rametry, takie jak typ dominacji naczyn, liczba i lokali-
zacja zmian miazdzycowych, oraz zmienne okreslajace
morfologi¢ poszczegélnych zwezen, ze szczegblnym
uwzglednieniem obecnosci przewleklej okluzji naczynia,
kretego przebiegu tetnicy, wspolwystepowania zwapnien
w rzucie Sciany naczynia i obecnosci skrzepliny.

Jak wynika z analizy badania SYNTAX, zar6éwno
w obserwacji 12-, jak i 24-miesiecznej w grupie pacjentow
najmniejszego ryzyka (z punktacja w Syntax SCORE
0-22 pkt) czgstos¢ wystepowania powaznych powiklan ser-
cowo-naczyniowych, definiowanych jako zgon, zawat mie-
$nia sercowego, udar mozgu, konieczno$¢ ponownej
rewaskularyzacji nie réznila si¢ istotnie miedzy osobami
zakwalifikowanymi do przezskérnej lub chirurgiczne;j
strategii leczenia choroby wielonaczyniowej (odpowied-
nio 19,4 vs 17,4%, p=0,63). W subpopulacji pacjentow
o0 zlozonej morfologii zmian w tgtnicach wienicowych, de-
finiowane;j jako warto$ci Syntax SCORE powyzej 33 pkt,
obserwowano istotnie wiekszg korzys¢ kliniczng w przy-
padku zastosowania leczenia operacyjnego, wynikajaca
przede wszystkim z mniejszej czgstosci zawalow migsnia
sercowego i koniecznos$ci ponownej rewaskularyzacji (15,4
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vs 28,2%, p <0,001). W grupie pacjentéw z Syntax SCORE
23-32 pkt (umiarkowane nasilenie zmian w tetnicach
wiencowych) w obserwacji dwuletniej odnotowano nato-
miast trend w kierunku mniejszej czgstoSci wystgpowania
duzych zdarzen sercowo-naczyniowych w grupie pacjen-
tow poddanych operacji pomostowania wiehcowego, jed-
nak réznica ta nie osiagnegla istotnoSci statystyczne;j.
Wyniki najnowszych analiz, uwzgledniajace trzyletni okres
obserwacji, wskazujg na potencjalnie wigkszg korzys¢ kli-
niczng w przypadku zastosowania chirurgicznej strategii
leczenia w tej subpopulacji chorych [5]. CzgstoS¢ wystepo-
wania powaznych powiklan sercowo-naczyniowych byta
istotnie wigksza wérod pacjentéw poddanych zabiegowi
przezskornej angioplastyki z implantacjg stentu uwalniajg-
cego paklitaksel (27,4 vs 18,9%, p=0,02).

Zastosowanie Syntax SCORE w codziennej praktyce
klinicznej wymaga znajomosci jego ograniczen. Nalezy
podkreslic, ze skala ta zostala opracowana do oceny mor-
fologii i anatomii zmian miazdzycowych w grupie pacjen-
tow z chorobg wielonaczyniowsa, nie do oceny ryzyka
okolozabiegowego; jakkolwiek wyniki kolejnych, odle-
glych obserwacji wskazuja na bezposSrednig zaleznos§¢
miedzy nasileniem zmian w tetnicach a czestoscig wyste-
powania powaznych powiklan sercowo-naczyniowych.
Dane dotyczace czestosci wystgpowania zdarzen sercowo-
-naczyniowych w grupie PCI odnoszg sie ponadto do cho-
rych leczonych za pomocg przezskornej angioplastyki
z implantacjg stentu uwalniajacego paklitaksel. Ponadto
wyznaczenie Syntax SCORE jest czasochlonne, wymaga
szczegblowej znajomosci anatomii tg¢tnic wiencowych
i nie uwzglednia charakterystyki klinicznej pacjentow.

Nalezy podkreslic, ze wysokie pozycjonowanie skali
Syntax SCORE w najnowszych wytycznych ESC rewa-
skularyzacji (patrz dalej; jedyna skala z zaleceniem Kkla-
sy IIa w kwalifikacji do rewaskularyzacji przezskornej)
powinno determinowal rutynowe odnotowywanie jej
wyniku u chorych omawianych w kardiologiczno-kardio-
chirurgicznym zespole kwalifikujagcym do zabiegow re-
waskularyzacji.

Global Risk Classification

Zaproponowany w ostatnim czasie system Global Risk
Classification (GRC) jest proba potaczenia klinicznych
i morfologicznych parametréw, bedacych wyktadnikami
oceny ryzyka okotozabiegowego [6]. Zintegrowany
system oceny ryzyka calkowitego jest polgczeniem
powszechnie stosowanych skal EuroSCORE i Syntax
SCORE. Na podstawie znajomosci poszczegélnych war-
tosci punktowych uzyskanych za pomocg powyzszych
skal pacjent zostaje przyporzagdkowany do grupy matego,
umiarkowanego lub duzego ryzyka zgonu w okresie
okolozabiegowym (rycina). Potencjalne praktyczne zasto-
sowanie powyzszego modelu zostalo wstepnie zweryfiko-
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wane w pracy Capodano i wsp., b¢dacej analiza jedno-
osrodkowego rejestru podsumowujgcego wyniki zabie-
gow przezskornej angioplastyki pnia lewej tgtnicy
wiencowej z implantacjg stentu uwalniajgcego sirolimus
lub paklitaksel.

Potaczenie danych klinicznych ze zmiennymi okre-
slajacymi morfologie zmian w te¢tnicach wiencowych
istotnie zwiekszylo zdolno$¢ predykcyjng modelu staty-
stycznego. Wyniki powyzszego doniesienia wymagaja jed-
nak weryfikacji w dalszych badaniach i uwzgl¢dnienia
specyfiki pacjentéow poddawanych zabiegom przezskor-
nej rewaskularyzacji i rodzaju implantowanych stentow,
ze szczeg6lnym uwzglednieniem nowych generacji sten-
tow uwalniajgcych substancje antyproliferacyjne.
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