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Mniejsze ryzyko ostrej niewydolnosci nerek po TAVI
w poréwnaniu do klasycznej operacji wymiany
zastawki aortalnej

W European Heart Journal ukazat si¢ ciekawy artykut dotyczacy ryzyka rozwoju ostrej
niewydolnoSci nerek w zwigzku z przezskorna implantacja zastawki aortalnej (transca-
theter aortic valve implantation, TAVI). Autorzy z dwoch osrodkéw kanadyjskich, w kt6-
rych wykonuje si¢ TAVI dzielg si¢ swoim do§wiadczeniem i poréwnuja wyniki metody
przezskornej z wynikami klasycznych operacji wymiany zastawki.

Do badania wigczono 213 pacjentow poddawanych TAVI w latach 2005-2009 z powo-
du ciezkiej objawowej stenozy aortalnej oraz wysokiego ryzyka zwigzanego z operacjg
klasyczng (Sredni wiek 82+8 lat). Analizg objeto 119 pacjentow z przewleklg chorobg
nerek (GFR <60 ml/min/1,73m?) rozpoznang przez zabiegiem. Okolo potowa pacjentéw
poddana byta zabiegowi z dostepu koniuszkowego, pozostali z dostepu przez tetnice udo-
wag. Ostrg niewydolnos¢ nerek (ONN) definiowano jako zmniejszenie GFR o ponad 25%
w ciggu 48 h od zabiegu lub konieczno$¢ hemodializy podczas hospitalizacji. Czgsto$¢
wystgpowania ONN po zabiegu TAVI wyniosta 11,7%, a hemodializy byly konieczne
u 1,4% populacji. Czynnikami predykcyjnymi ostrego uszkodzenia nerek bylo wspotist-
nienie nadci$nienia tetniczego (OR 4,66, 95% CI 1,04-20,87), przewleklej obturacyjnej
choroby ptuc (OR 2,64, 95% CI 1,10-6,36) oraz konieczno$¢ okotozabiegowej transfuzji
krwi (OR 3,47, 95% CI 1,30-9,29). Smiertelno§¢ w omawianej grupie pacjentéw wynio-
sta 9,8%, a niezaleznymi czynnikami predykcyjnymi zgonu bylo wystapienie ONN
(OR 4,14, 95% CI 1,42-12,13) oraz wynik w skali EuroSCORE (OR 1,03 dla wzrostu o 1%,
95% CI 1,01-1,06). Pomimo starszego wieku pacjentow kwalifikowanych do TAVI, wyz-
szych wynikow w skali EuroSCORE oraz upos$ledzonego przesgczania kigbuszkowego
w poréwnaniu do pacjentdw operowanych klasycznie, czestos¢ wystgpienia ONN po za-
biegach przezskornych byla istotnie mniejsza niz po operacjach chirurgicznych zastaw-
ki aortalnej wykonanych w krazeniu pozaustrojowym (25,9% istotny spadek GFR, 8,7%
konieczno$¢ hemodializy).

Ryzyko wystapienia ostrej niewydolnos$ci nerek jest istotnie mniejsze po zabiegu
przezskornej implantacji zastawki aortalnej niz po operacji klasycznej i zwigzane jest
z ponad 4-krotnym wzrostem ryzyka zgonu przed wypisem ze szpitala.

Eur Heart §, doi:10.1093/eurheartj/ehp552

Wieksza dawka losartanu skuteczniejsza u pacjentéw
z objawami niewydolnosci serca

Na tamach Lancet ukazal si¢ artykul przedstawiajacy wyniki badania HEAAL (The
Heart failure Endpoint evaluation of Angiotensin IT Antagonist Losartan) — wielooSrodko-
wej, miedzynarodowej proby klinicznej (255 oSrodkow w 30 krajach), w ktorej wzieto udziat
blisko 4000 pacjentéw z objawami przewleklej niewydolnosci serca w klasie II-IV wediug
NYHA, frakcjg wyrzutowa lewej komory <40% oraz dodatnim wywiadem w kierunku nie-
tolerancji inhibitoréw konwertazy angiotensyny. Badacze probowali odpowiedzie¢ na pyta-
nie, czy zastosowanie losartanu w duzej dawce bedzie skuteczne zmniejszato Smiertelnosé
oraz ryzyko hospitalizacji z powodu zaostrzen niewydolnosci serca w badanej populacji.
Z badania wykluczono pacjentéw z hipotonig uniemozIliwiajacg wigczenie leczenia, z istot-
n3 hemodynamicznie stenoza zastawki serca, zapaleniem migsnia serca lub osierdzia, za-
kwalifikowanych do przeszczepienia serca w ciggu kolejnych 6 miesiecy oraz z wywiadem
niestabilnoSci i rewaskularyzacji wieicowej oraz niedokrwienia OUN w ostatnich 3 miesig-
cach. Ponadto wykluczono pacjentow z potwierdzonym lub podejrzewanym istotnym zwe-
zeniem tetnicy nerkowej, ze st¢zeniem kreatyniny >220 umol/l, nieprawidtowym st¢zeniem
potasu w surowicy oraz laboratoryjnymi cechami uszkodzenia watroby.

Uczestnikéw badania w sposéb losowy oraz podwdjnie zaSlepiony przydzielano
do grupy leczonej losartanem w dawce 50 mg/24 h oraz do grupy, w ktdrej stosowano du-
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z3 dawke tego antagonisty receptora angiotensynowego
150 mg/24 h. Mediana czasu obserwacji wyniosta 4,7 lat.
W tym czasie do pierwszorzg¢dowego zlozonego punktu
koncowego (zgon, hospitalizacja z powodu niewydolno-
sci serca) doszlo u 43% pacjentéw przyjmujacych duzg
dawke oraz u 46% przyjmujacych matg dawke badanego
leku (HR 0,9, 95% CI 0,82-0,99, p=0,027). Nie zaobser-
wowano réznic w Smiertelno$ci w obu grupach, jednak
zwigkszenie dawki losartanu zwigzane bylo z istotnym
zmniejszeniem ryzyka hospitalizacji z powodu zaostrze-
nia choroby (HR 0,87, 95% CI 0,76-0,98, p=0,025). Dzia-
lania niepozgdane zwigzane z leczeniem antagonistg
receptora angiotensynowego (zaostrzenie choroby nerek,
hipotonia, hiperkalemia) obserwowano czesciej w grupie
0s0b leczonych wiekszg dawkg leku, jednak nie mialy
istotnego wplywu na czesto$¢ przerywania terapii.

Leczenie duzg dawka losartanu pacjentéw z objawa-
mi niewydolnoSci serca w klasie II-IV wedlug NYHA,
frakcjg wyrzutows lewej komory <40% oraz wywiadem
nietolerancji inhibitor6w konwertazy angiotensyny przy-
nosi korzysci kliniczne oraz wydaje si¢ bezpieczne.

Lancet 2010, 374:1840-1848

Promieniowanie oraz potencjalna
kancerogennos¢ badan
tomograficznych

W Archives of Internal Medicine ukazala sie bardzo ciekawa
praca dotyczaca dawek promieniowania dostarczanych pa-
cjentom podczas najczesciej wykonywanych badan techni-
kg tomografii komputerowej (TK) oraz ich potencjalnego
wplywu na proces nowotworzenia. Autorami doniesienia
sa lekarze z 4 oSrodkow amerykanskich z okolic San
Francisco w Kalifornii, ktorzy na przykladzie ponad
1100 pacjentow wyselekcjonowali najczesciej wykonywa-
ne badania TK, oszacowali dawki promieniowania dostar-
czone poszczegblnym osobom podczas diagnostyki oraz
obliczyli ryzyko wystapienia choroby nowotworowej spo-
wodowanej narazeniem na otrzymane promieniowanie.
Na przyklad wykonanie badania TK naczyn wiefco-
wych zwigzane jest z narazeniem pacjenta na dawke pro-
mieniowania roéwng 22 mSv (mediana), co jest rOwnowazne
z wykonaniem 309 zdje¢ przegladowych klatki piersiowe;.
Wykonanie TK klatki piersiowej przy podejrzeniu zatoro-
wosci ptucnej to obcigzenie 10 mSV (137 zdjec rentgenow-
skich), a wykonanie TK glowy z powodu podejrzenia udaru
moézgu — 14 mSv (199 zdjec rtg). Badanie TK w przypadku
podejrzenia tgtniaka aorty brzusznej jest zwigzane z najwyz-
szg opisang w artykule dawka promieniowania — 24 mSv, co
odpowiada 347 zdjeciom rtg. Bardzo ciekawa jest analiza
obrazujaca ryzyko nowotworzenia zwigzanego z wykona-
nym badaniem TK w zaleznosci od wieku i pici pacjentow.
Wedlug danych szacunkowych wykonanie TK naczyn
wiencowych spowoduje rozw6j choroby nowotworowe;j
z czgstoscig 1 na 150 w przypadku 20-letnich kobiet, 1 na
390 u 20-letnich mezczyzn, 1 na 270 u 40-letnich kobiet, 1
na 595 u 40-letnich me¢zczyzn oraz 1 na 420 w przypadku

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie



http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

60-letnich kobiet i 1 na 790 u 60-letnich me¢zczyzn podda-
nych promieniowaniu. Dla TK wykonanego z powodu za-
torowoSci plucnej powyzsze dane przedstawiajg si¢
odpowiednio: 1 na 330, 880, 620, 1333, 930, 1770.
Powszechny dostep do diagnostyki technikg tomogra-
fii komputerowej wprowadzil medycyne w ere nowych
mozliwosci. Pamigtajmy, ze oméwione badania diagno-
styczne to nie tylko blogostawienistwo dla naszych pacjen-
tow, ale rowniez obcigzenie zwigzane z promieniowaniem.

Arch Intern Med 2009, 169 (22):2078-2086

Brak przewagi wykonywania
zabiegow CABG w krazeniu _

ozaustrojowym nad zabiegami
ypu off-pump w grupie pacjentéw
wysokiego ryzyka

Przedstawiamy artykul wpisujacy si¢ w trwajacg od daw-
na dyskusje¢ na temat wyboru sposobu przeprowadza-
nia operacji pomostowania aortalno-wiencowego.
W grudniowym numerze Kardiologii po Dyplomie przed-
stawialySmy Panstwu wyniki badania ROOBY opubli-
kowane w New England Fournal of Medicine, ktérego
autorzy wykazali przewage operowania w krazeniu poza-
ustrojowym (on-pump) nad operacjami bez jego uzycia
(off-pump). Obecnie przytaczamy artykut opublikowany
w czasopiSmie Circulation, dotyczacy pacjentdw wyso-
kiego ryzyka, w ktérym autorzy z oSrodka w Danii nie
stwierdzili istotnej r6znicy w rokowaniu pacjentéw po-
miedzy grupami.

Do jednooSrodkowego, randomizowanego badania
Best Bypass Surgery Trial wiaczono 341 pacjentow z cho-
robg wiencowg trojnaczyniowg oraz punktacjg w skali
EuroSCORE >3, operowanych w trybie planowym lub
przyspieszonym. Kryteriami wykluczajgcymi byta opera-
cja kardiochirurgiczna w wywiadzie, frakcja wyrzutowa
lewej komory <30%, niestabilno§¢ hemodynamiczna
przed zabiegiem (np: konieczno$¢ stosowania amin
katecholowych w dniu operacji). Uczestnikow badania
losowo przydzielano do grupy operowanej w krgzeniu po-
zaustrojowym lub do grupy poddawanej zabiegowi bez
uzycia krazenia pozaustrojowego. Pierwszorzedowy zlo-
zony punkt konicowy obejmowal zgon, zawal mig$nia ser-
cowego, konieczno$¢ resuscytacji, zesp6t matego rzutu,
wstrzas kardiogenny, udar m6zgu, ponowng interwencj¢
na naczyniach wienicowych.

W obu grupach liczba wykonanych pomostéw na jed-
nego pacjenta nie réznila si¢ istotnie (3,22 off-pump ovs
3,34 on-pump, p=0,11). Liczba pomostéw wykonanych
w okolicy Sciany bocznej lewej komory byla istotnie
mniejsza w grupie off-pump, jednak nie mialo to istotne-
go wplywu na uzyskanie pelnej rewaskularyzacji. W ob-
serwacji 30-dniowej nie stwierdzono roéznicy w czestosci
wystepowania zlozonego punktu koncowego badania
(15 vs 17%, p=0,48) ani zadne;j z jego sktadowych.

Circulation 2010, 121:498-504
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Stosowanie diklofenaku
u pacjentéw z ptynem w_ worku
osierdziowym po operacjach

kardiochirurgicznych jes
nieuzasadnione

Ptyn w worku osierdziowym pojawia sie czesto po zabie-
gu kardiochirurgicznym, ale sposob leczenia takich pa-
cjentéw nie zostal jednoznacznie ustalony. W praktyce
klinicznej czesto stosuje si¢ niesteroidowe leki przeciwza-
palne, jednak dotychczas nie przeprowadzono randomi-
zowanych badan klinicznych uzasadniajgcych takie
postgpowanie. Autorzy z kilku osrodkéw we Francji prze-
prowadzili randomizowane badanie z podwdjne Slepg
proba, finansowane przez Francuskie Towarzystwo Kar-
diologiczne, w ktorym poszukiwano odpowiedzi na pyta-
nie, czy zastosowanie diklofenaku u pacjentéw z ptynem
w worku osierdziowym po zabiegach kardiochirurgicz-
nych bedzie skuteczne.

Do analizy wiaczono blisko 200 pacjentéw z umiar-
kowang lub duzg ilo$cig ptynu w worku osierdziowym
(od 2 do 4 punktéw w czterostopniowej skali iloSci ptynu
w osierdziu, czyli >10 mm ptynu zlokalizowanego lub
kazda ilo§¢ ptynu wokoét serca) ocenianego na podstawie
badania echokardiograficznego co najmniej 7 dni od ope-
racji kardiochirurgicznej (CABG, operacja zastawki lub
obie jednoczes$nie). Pacjentéw losowo przydzielano do le-
czenia diklofenakiem w dawce 50 mg dwa razy na dobg
lub placebo przez 14 dni. Po zakonczeniu leczenia nie
stwierdzono istotnej roznicy w iloSci plynu w worku
osierdziowym pomigdzy grupami, ponadto stosowanie
NLPZ nie zmniejszylo ryzyka p6znej tamponady serca
(11 przypadkéw w grupie placebo vs 9 w grupie leczonej
aktywnie, p=0,64).

To francuskie badanie wskazuje, ze stosowania diklo-
fenaku w grupie pacjentéw z ptynem w worku osierdzio-
wym spowodowanym operacjg kardiochirurgiczng jest
nieuzasadnione, szczegolnie wobec dowoddw na nieko-
rzystny wplyw niesteroidowych lekow przeciwzapalnych
w populacji pacjentéw z chorobg wienicows.

Ann Intern Med 2010, 152:137-143

Modyfikacja stylu zycia po zawale
mieshia sercowego optaca sie

— wyniki obserwacji
krotkoterminowej

Badacze z kanadyjskiego oSrodka badan klinicznych
prowadzonego przez prof. Salima Yusufa opracowali anali-
z¢ wynikow badania OASIS 5 w celu oceny skutkéw zmia-
ny stylu zycia u pacjentéw po zawale mieSnia sercowego
w obserwacji krotkoterminowej. Dla przypomnienia, wie-
loosrodkowe randomizowane badanie OASIS 5 (Organi-
zation to Assess Strategies in Acute Ischemic Syndromes 5)
zostalo zaprojektowane w celu poréwnania leczenia hepa-
ryng oraz fondaparinuksem pacjentow z ostrymi zespota-
mi bez uniesienia odcinka ST. Do omawianej proby
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klinicznej wiaczono nieznacznie ponad 20 000 pacjentow
na calym $wiecie, w tym chorych z krajow afrykanskich
i azjatyckich.

Na potrzebe omawianego doniesienia po 30 dniach
od randomizacji, podczas wizyty kontrolnej, blisko 19 000
pacjentéw pytano o stosowanie sie do zalecen prowadze-
nia zdrowego stylu zycia — dieta, aktywnos¢ fizyczna, za-
przestanie palenia tytoniu. Okres obserwacji, w czasie
ktorej analizowano czestos¢ zdarzen sercowo-naczynio-
wych (zawal mig§nia sercowego, udar mézgu, zgon z przy-
czyn sercowo-naczyniowych) oraz $miertelnos¢ catkowita
wyniost 6 miesiecy. Nalezy podkreslié, ze w populacji ba-
dania OASIS 5, w 6 miesiecy od randomizacji odnotowa-
no bardzo duzy odsetek pacjentéw przestrzegajacych
zaleconej farmakoterapii (96% dla leczenia przeciwplyt-
kowego, blisko 80% dla statyn, ponad 70% dla lek6w blo-
kujgcych uklad renina-angiotensyna aldosteron). Wsrod
bardzo dobrze leczonych pacjentow, zaprzestanie palenia
tytoniu w 30 dni po zawale zwigzane bylo z istotnym
zmniejszeniem ryzyka ponownego zawalu serca w ciggu
6 miesiecy (OR 0,57, 95% CI 0,36-0,89). Dieta oraz aktyw-
nos¢ fizyczna réwniez istotnie zmniejszaly ryzyko zawa-
Iu w poréwnaniu do nieprzestrzegania ani jednego
zalecenia (OR 0,52, 95% CI 0,4-0,69). U pacjentéw pals-
cych oraz nieprzestrzegajacych diety i prowadzacych sie-
dzacy tryb zycia ryzyko zawatu serca, udaru mézgu lub
zgonu bylo blisko 4-krotnie wigksze w pordwnaniu
do o0s6b, ktore nigdy nie palily i zmodyfikowaly swoj styl
zycia zgodnie z zaleceniami (HR 3,8, 95% CI 2,5-5,9).

Wyniki oméwionego badania mogg stanowic swoistg
karte przetargowg w rozmowie z pacjentami po zawale
mies$nia sercowego, ktérych trudno przekonaé do porzu-
cenia starych niekorzystnych dla zdrowia przyzwyczajen.
Na wyniki zdrowego stylu zycia nie trzeba dtugo czekac!

Circulation 2010, 121:750-758

Ablacja komorowych zaburzen
rztmu serca przed wszczepieniem
ICD wydtuza czas do pierwszego
wytadowania, bez wptywu na
$miertelnos¢

W lutowym numerze pisma The Lancet ukazat si¢ cieka-
wy artykul na temat wykonywania ablacji komorowych
zaburzen rytmu serca przed zabiegiem wszczepienia
kardiowertera-defibrylatora (ICD). Do wieloosrodkowe-
go randomizowanego badania VTACH (The Ventricular
Tachycardia Ablation in Coronary Heart Disease) wia-
czono 107 dorostych pacjentéw z wywiadem zawalu mie-
$nia sercowego, obnizong (<50%) frakcjg wyrzutowg lewe;j
komory, hospitalizowanych z powodu stabilnego czesto-
skurczu komorowego. Okres obserwacji wyniost co naj-
mniej 12 miesi¢cy (Srednio 22,5 miesigca). Uczestnikow
badania losowo przydzielano do grupy, w ktorej przed
wszczepieniem ICD wykonywano zabieg ablacji oraz
do grupy, w ktorej jedyna interwencja byla implantacja
ICD.

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

W grupie leczonej ablacjg oraz ICD czas do wystapie-
nia pierwszego czestoskurczu komorowego lub migota-
nia komoér byl dluzszy (mediana 18,6 miesigcy) niz
w grupie ICD (mediana 5,9 miesiecy). Po 2 latach obser-
wacji szacowane przezycie bez ztozonych komorowych
zaburzen rytmu wyniosio 47% w grupie ablacji i ICD oraz
29% w grupie ICD (HR 0,61, 95% CI 0,37-0,99, p=0,045).
Do powiktan ablacji doszto u 2 pacjentéw, jednak nie od-
notowano zgonéw w ciagu 30 dni od zabiegu. Nie zaob-
serwowano wplywu zabiegow ablacji na Smiertelnosc.

Lancer 2010, 375:31-40

Tako-Tsubo - i co dalej?

W styczniowym numerze Fournal of the American College
of Cardiology opublikowano bogate doswiadczenia poje-
dynczego amerykanskiego oSrodka kardiologicznego
z Minneapolis dotyczace leczenia i dlugoterminowe;j
obserwacji pacjentow przyjmowanych do szpitala z powo-
du kardiomiopatii Tako-Tsubo. Opisano 136 pacjentow
(130 kobiet, 6 mezczyzn, Sredni wiek 68+13 lat, 10%
>50 roku zycia), u ktérych w latach 2001-2008 rozpozna-
no t¢ jednostke chorobowg.

U blisko 90% os6b udato sie ustali¢ czynnik wyzwala-
jacy kardiomiopati¢ — u 64 byl to stres emocjonalny,
u 57 zaburzenia kurczliwo$ci wystapily po zadzialaniu
czynnika fizycznego (m.in. choroba lub zabieg pozaser-
cowy), a u 11% pacjentéw nie udato si¢ zidentyfikowaé
przyczyny choroby. Ciekawe, ze 18% o0s6b wiaczonych
do badania, w momencie wystgpienia kardiomiopatii
przyjmowalo przewlekle beta-adrenolityki. Pacjentom
wykonywano badanie technikg rezonansu magnetyczne-
go (MR), ktére pozwolito uwidoczni¢ rézne obszary za-
burzen kurczliwosci. Typowe uposSledzenie funkcji
skurczowej zlokalizowane w segmentach $rodkowych
oraz koniuszkowych lewej komory stwierdzono u 75%
osob. U pozostalych pacjentéw zaburzenia kurczliwoSci
dotyczyly segmentéw jedynie koniuszkowych lub ogra-
niczone byly do segmentéw Srodkowych lewej komory.
Nie stwierdzono zaburzen kurczliwosci w obrebie seg-
mentéw podstawnych. U 95% pacjentow kurczliwosc
powrdcita do normy w ciggu 2 miesiecy. U 5% zaburzenia
kurczliwo$ci utrzymywaly si¢ dluzej. U 5 pacjentow
wlaczonych do analizy doszio do powstania skrzeplin we-
wnatrzsercowych, co bylo powodem epizodu zakrzepo-
wo-zatorowego u 2 0sob. Smiertelnoéé wewnatrzszpitalna
wyniosta 2%. Smiertelnosé podczas obserwacji diugoter-
minowej (Srednio 2,3+2 lata) przewyzszyla ta dla odpo-
wiedniej, dobranej pod wzgledem wieku i pici populacji,
do wiekszosci zgonéw doszto w ciggu pierwszych 12 mie-
siecy od epizodu choroby. U 5% pacjentéw doszio do na-
wrotu kardiomiopatii niezakonczonej zgonem.

Powyzsza analiza wskazuje na duza r6znorodnos¢ pa-
cjentow zagrozonych kardiomiopatig Tako-tsubo — blisko
1/3 pacjentéw to osoby miode, u ktorych nie udato si¢ usta-
li¢ czynnika wyzwalajacego chorobe lub pacjenci, u ktérych
zaburzenia kurczliwosci utrzymywaly si¢ diugo. Kardio-
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miopati¢ Tako-stubo nalezy uwzglednia¢ w diagnostyce
réznicowej nawet wowczas, gdy badania obrazowe nie
przedstawiajg typowych zaburzen kurczliwoSci w obrebie
segmentow koniuszkowych i Srodkowych lewej komory.

F Am Coll Cardiol 2010, 55:333-41

Ogladanie telewizji skraca zycie

Na tamach Circulation autorzy z osrodkéw australijskich
opublikowali ciekawy, artykul dotyczgcy wptywu dlugo-
trwalego ogladania telewizji na rokowanie. Dotychczas
ukazalo si¢ kilka doniesien potwierdzajacych niekorzyst-
ny wplyw spedzania wolnego czasu przed ekranem na roz-
woj choréb uktadu sercowo-naczyniowego, jednak
omawiana praca jest pierwszg badajaca bezposredni zwia-
zek pomiedzy ogladaniem telewizji a SmiertelnoScia.

Do analizy wiaczono 8800 obywateli Australii w wie-
ku >25 lat. Mediana czasu obserwacji wyniosta 6,6 lat.
Z badania wykluczono migdzy innymi pacjentow z rozpo-
znang juz chorobg ukladu sercowo-naczyniowego.
Podczas 58 087 osobolat obserwacji doszto do 284 zgonow
(87 z przyczyn sercowo-naczyniowych, 125 z powodu
choroby nowotworowej). W analizie regresji wieloczyn-
nikowej (wiek, pte¢, obwod talii, uprawianie sportow)
przedluzenie czasu spedzonego przed ekranem o jedng
godzing zwigzane bylo ze wzrostem ryzyka zaréwno zgo-
nu z przyczyn sercowo-naczyniowych (HR 1,18, 95%
CI 1,03-1,35), jak i SmiertelnoSci catkowitej (HR 1,11 95%
CI 1,03-1,20). Nie stwierdzono istotnej statystycznie
zaleznosci pomiedzy spedzaniem wolnego czasu przed te-
lewizorem a $miertelnoscig z powodu choréb nowotworo-
wych. Gdy poréwnano grupy osob ogladajgcych telewizje
<2 godzin na dobg oraz >4 godzin na dobe, okazalo sig,
ze u 0s0b w drugiej grupy ryzyko zgonu z jakiejkolwiek
przyczyny (HR 1,46, 95% CI 1,04-2,05) oraz z przyczyny
sercowo-naczyniowej (HR 1,8, 95% CI 1,0-3,25) bylo
1,5 razy wigksze.

Ogladanie telewizji jest wykladnikiem siedzacego
trybu zycia. W podsumowaniu autorzy przypominajg

o koniecznos$ci promocji aktywnego spedzania czasu
wolnego.

Circulation 2010, 121:384-391

Czerwony ryz vs statyny

Postgpowanie u pacjentow, u ktoérych doszio do rozwoju
mialgii w przebiegu leczenia statynami nie zostalo jedno-
znacznie okreSlone. Wiadomo ponadto, ze u wielu oséb,
u ktorych wystapily bole mieSni wskutek stosowania po-
wyzszych lekow hipolipemizujacych, dolegliwo$ci nawra-
cajag nawet pomimo zmiany stosowanego preparatu.
W jednym z ostatnich numerow American Fournal of Car-
diology publikowano wyniki ciekawej analizy, do ktorej
wlgczono pacjentéw, u ktorych przerwano terapig staty-
nami (innymi niz prawastatyna) z powodu bolow mig-
$niowych (43 osoby). Uczestnikéw badania przydzielono
losowo do stosowania 2400 mg czerwonego ryzu 2 razy na
dobe (w postaci tabletek) lub prawastatyny w dawce
20 mg 2 razy na dobe¢ przez 12 tygodni. W obu grupach
wprowadzono program edukacyjny obejmujgcy zagadnie-
nia zdrowego stylu zycia.

Podczas 3-miesiecznego okresu obserwacji 5% os6b
z kazdej grupy przerwato leczenie ze wzgledu na nawrot
bélu migsniowego (p=0,99). Stopien nasilenia dolegliwo-
§ci nie roznit si¢ pomigdzy grupami. Nie zaobserwowano
réwniez istotnej réznicy pomie¢dzy sitag mieSniows pacjen-
tow leczonych prawastatyng oraz stosujaca czerwony ryz,
ani réznic w profilu lipidowym pacjentéw z obu grup,
w tym rowniez stezeniu cholesterolu LDL (spadek o 30%
W grupie czerwonego ryzu vs o 27% w grupie prawastaty-
ny).

Do nawrotu mialgii po zastosowaniu prawastatyny do-
chodzito rownie czgsto jak przy stosowaniu suplementu
diety w postaci czerwonego ryzu. W obserwacji krotko-
terminowej dzialanie hipolipemizujace czerwonego ryzu
oraz statyny bylo poréwnywalne.

Am ¥ Cardiol 2010, 105:198-204
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