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Stabilna choroba wiencowa
w podesziym wieku

— diagnostyka

Nikt nie jest tak stary, aby nie wierzyt, ze moze zy¢ jeszcze pare lat dfuzej

Wstep

Starzenie si¢ spoleczenstw we wspolczesnym Swie-
cie jest zjawiskiem bezprecedensowym. Szacuje
si¢, ze w 2050 r. po raz pierwszy w historii liczba
0s0b >60. r.z. przewyzszy liczbg 0sb <15. r.z. Co
wazne, najszybciej zwieksza si¢ grupa osob najstar-
szych, w wieku >80 lat.! W Polsce osoby >65. r.z.
stanowig 13,5%, a w wieku >80 lat 3,1% catej po-
pulacji.? Ocenia sie, ze w 2050 r. liczba Polakow
>65. r.z. przekroczy 20% ludnosci.?> Choroby
uktadu krazenia, w tym stabilng chorobg¢ wienico-
w3, stwierdza si¢ u 75% osob >60. r.z.* Zachoro-
walnos¢ na nie wzrasta wraz z wiekiem — u os6b
>80. r.z. wystepuja u 80-90%. Wyniki badania
RECENT opublikowanego w 2007 r. wskazuja, ze
w Polsce wsrod pacjentow ze stabilng chorobg
wienicowg Srednia wieku wynosi 65 lat (45% cho-
rych z tej grupy stanowig kobiety).> W krajach
rozwinietych choroby ukladu krazenia sg przy-
czyng ok. 40-50% zgonoéw wsrod oséb w pode-
szlym wieku. Starsi pacjenci ze stabilng chorobg
wiencowa, ktorzy stanowig grupe wysokiego ryzy-
ka groznych powiklan sercowo-naczyniowych,
paradoksalnie stajg si¢ cze¢sto ofiarami inercji te-
rapeutycznej. Jest to zastanawiajace, poniewaz
wiadomo, ze najwigksza korzy$¢ z interwencji
prewencyjnej czy terapeutycznej odnoszg przede
wszystkim pacjenci z tej grupy ryzyka. W grupie
pacjentéw w podeszlym wieku wsrod glownych
przyczyn takiego stanu rzeczy wymienia si¢ oba-
wy o mozliwe powikliania i dzialania niepozada-
ne zastosowanego leczenia, ktore rutynowo wdra-
za sie u pacjentdéw z mlodszych grup wiekowych,
czestsze wystepowanie licznych chordb wspotist-
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niejacych i krétszy przewidywany czas zycia. Nie
bez znaczenia sg réwniez trudnosci diagnostycz-
ne i brak przeSwiadczenia o skutecznosci danej
formy terapii. Dotyczy to glownie metod leczenia
inwazyjnego, w tym zabiegow przezskornych
i kardiochirurgicznych. Wsrdd tych pacjentéw
szczegolnie istotne jest czeSciej wystepujgce upo-
Sledzenie r6znego stopnia czynnosci watroby, ne-
rek i innych narzadéw, ktoére biorg udzial we
wchlanianiu, metabolizowaniu i wydalaniu le-
kow. Nalezy takze zwrocié uwage na kwesti¢ po-
lipragmazji, interakcji lekéw i niezadowalajgcej
wspolpracy pacjentéw, na co moze wplywaé zabu-
rzenie funkcji poznawczych réznego stopnia.

Rozpoznanie choroby wieficowej

Wywiad

Prawdopodobienstwo wystgpowania istotnych
zmian miazdzycowych w tetnicach wiehcowych
mozna okresli¢ na podstawie charakteru dolegli-
wosci bolowych w klatce piersiowej, pici i wieku.
W przypadku typowych objawow dlawicowych
prawdopodobienstwo >50% zwezenia w co naj-
mniej jednej duzej tetnicy wiencowej u mez-
czyzn <40. r.z. wynosi 70%, natomiast miedzy
60. a 69. r.z. 94% (u kobiet odpowiednio 26%
i 91%).® Typowy bol dlawicowy ma trzy swoiste
cechy: jest zlokalizowany za mostkiem i charak-
terystycznie promieniuje, wystepuje podczas wy-
sitku i ustepuje po jego zaprzestaniu lub przyjeciu
szybko dzialajacych azotandw. Jak widaé, dwa
z tych kryteriéw zakladajg mozliwo$¢ podjecia
wysilku fizycznego. U starszych pacjentow wy-
dolnos¢ wysitkowa moze by¢ jednak w r6znym
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wizycie

Spoczynkowy zapis EKG

Nalezy wykonywa¢ rutynowo przy pierwszej

Wryniki w ok. 50% sg prawidlowe (zmiany w EKG
sq malo swoiste dla choroby wiencowej)

Jesli w czasie wizyt kontrolnych pacjent nie zglasza
dolegliwosci, nie ma potrzeby wykonywania EKG

Fox K. iwsp. EHJ 2006

[J Rycina 1.

stopniu ograniczona. W wywiadzie koniecznie nalezy wigc zwro-
ci¢ uwage na inne elementy, ktére mogg sugerowac dtawicowy cha-
rakter dolegliwosci. Sg to: kilku- lub kilkunastominutowy czas
trwania bolu (béle krétsze, kilkusekundowe, oraz wielogodzinne
— oczywiscie po wykluczeniu ostrego zespolu wieficowego — nie
majg zwykle tla wiehcowego), brak zwigzku ze zmiang pozycji cia-
ta oraz podobienstwo do wczeSniejszych i udokumentowanych na-
padow diawicy piersiowej. U 0s6b w podeszlym wieku ze wzgle-
du na czestsze wystgpowanie choréb wspdlistniejgcych, ktore
moga objawiac si¢ bolem w klatce piersiowej (choroba zwyrodnie-
niowa, dolegliwosci ze strony gérnego odcinka przewodu pokar-
mowego czy ukladu oddechowego), zebranie wywiadu jedno-
znacznie wskazujacego na chorobe wiencowa moze by¢é
dodatkowo utrudnione. Chorobe te moze rowniez maskowac
duszno$é, ogolne pogorszenie funkcjonowania i zmeczenie,
a takze bole brzucha i nudnosci. Cze$ciej wystepuje tez nieme
niedokrwienie.

Badania laboratoryjne

Rekomendacje dotyczace badan laboratoryjnych wykonywanych
u pacjentéw ze stabilng chorobg wienicowg w podesztym wieku sg
takie same jak w przypadku os6b z miodszych grup wiekowych.
Ich wyniki majg poméc w ustaleniu obecnosci czynnikow ryzyka
i choréb wspolistniejacych. Podstawowy panel badan powinien
obejmowac oznaczenie w surowicy stezenia glukozy na czczo
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i pelnego lipidogramu (cholesterol catkowity, cholesterol LDL,
cholesterol HDL, triglicerydy), stezenia kreatyniny oraz ocene
GFR na podstawie wzoru MDRD (Modification in Diet of Re-
nal Disease) i morfologie krwi. W przypadku podejrzenia jakiej-
kolwiek innej choroby nalezy przeprowadzi¢ badania, ktdre by ja
potwierdzaty lub wykluczaly, np. oznaczenie w surowicy steze-
nia TSH, kwasu moczowego, odsetka hemoglobiny glikowane;j
oraz wykonanie doustnego testu obciazenia glukoza.

Elektrokardiogram spoczynkowy

U chorych z podejrzeniem dlawicy piersiowej nalezy wykonaé
spoczynkowy zapis elektrokardiograficzny (EKG). Jego wynik
w blisko 50% przypadkow jest prawidiowy, a odchylenia od normy
$3 nieswoiste, co nie pozwala na rozpoznanie choroby wieficowe;j.
Dotyczy to: niewielkich zaburzen okresu repolaryzacji, tj. odcin-
ka ST i zalamka T, zaburzen przewodnictwa przedsionkowo-komo-
rowego i Srddkomorowego oraz arytmii nadkomorowych i komo-
rowych. Niemniej patologiczne zalamki Q lub zespoty QS (nawet
przy niezgloszeniu zawalu miesnia sercowego w wywiadzie), gle-
bokie, ujemne i symetryczne zatamki T czy wyrazne deniwelacje
odcinka ST sugerujg niedokrwienne tto zgtaszanych dolegliwosci.
Jak wynika z pracy Hgilunda-Carlsena i wsp., dolaczenie oceny
spoczynkowego elektrokardiogramu do danych z wywiadu zmniej-
szylo czestos¢ wystgpowania prawidlowego wyniku w badaniu
scyntygraficznym u chorych o wysokim ryzyku choroby wieficowej
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Elektrokardiograficzna proba wysitkowa (ETT)
— charakterystyka

. Ograniczona wydolno$¢ fizyczna
Czestsze zmiany w spoczynkowym EKG
Wieksza liczba wynikéw falszywie ujemnych (podeszly wiek
= wigksze prawdopodobienstwo choroby wiencowej)
Wigksza liczba wynikow

Kwok JMF i wsp. JCC 2002
Fox K. i wsp. EHJ 2006
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] Rycina 2.

w poréwnaniu ze strategia postepowania opartg na samym wywia-
dzie, bez oceny elektrokardiogramu.” Redukcja prawidtowych wy-
nikéw scyntygrafii perfuzyjnej byta wigksza u mezczyzn niz u ko-
biet (redukcja z 34-39% do 14-21% u mezczyzn i z 65-69% do
42-57% u kobiet). Niestety, uzaleznienie diagnostyki scyntygraficz-
nej od tacznego wystepowania nieprawidiowosci w EKG i niepo-
kojacych danych z wywiadu jest niepraktyczne, poniewaz mocno
ogranicza liczebnos¢ badanej dalej populacji.

Podsumowujgc, spoczynkowy zapis EKG powinno si¢ wyko-
nac u pacjenta zglaszajacego si¢ na pierwszg wizyte z podejrzeniem
stabilnej choroby wiencowej, mimo ze nie wystepuja u niego do-
legliwosci diawicowe. Zapis EKG bedzie wyjatkowo przydatny,
gdy jego rejestracja nastapi w trakcie wystepowania bdlu dtawico-
wego. Z kolei w trakcie wizyt kontrolnych, kiedy pacjent nie
zglasza dolegliwosci dtawicowych, wykonanie spoczynkowego
EKG nie jest bezwzglednie konieczne (ryc. 1).

Elektrokardiograficzna préba wysitkowa (ETT)

Przeprowadzenie elektrokardiograficznej proby wysitkowej (ETT
— exercise tolerance test) u pacjentow w podesztym wieku jest znacz-
nie utrudnione, gléwnie z powodu ograniczonej wydolnosci fi-
zycznej i czestszego wystepowania w zapisie elektrokardiogra-
ficznym nieprawidlowosci uniemozliwiajgcych obiektywng ocene.
W zwigzku z wigkszym prawdopodobienstwem wystgpowania
choroby wiencowej u pacjentéw w tym wieku nalezy si¢ tez spo-
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dziewa¢ wigkszej liczby wynikow falszywie ujemnych.® Czestosé
wynikow fatszywie dodatnich réwniez jest zwigkszona, a to z uwa-
gi na znamiennie czgstsze wystgpowanie innych chordb, takich jak
przerost lewej komory, np. w przebiegu nadci$nienia t¢tniczego
czy przy wystgpowaniu istotnej wady aortalnej, przebyty zawat
mie$nia sercowego i zaburzenia przewodnictwa, czy tez przyjmo-
wanie digoksyny, przez co ETT traci swojg warto$¢ diagnostycz-
ng. Wskazaniem do wykonania badania jest podejrzenie choroby
wiencowej przy posrednim prawdopodobienstwie jej wystepowa-
nia okre§lonym na podstawie pici, wieku i charakterystyki obja-
wow podmiotowych.? Dzieki ETT sposrdd badanych os6b moz-
na wyodrebni¢ grupe chorych niskiego ryzyka, ktoérzy nie
wymagajg dalszych badan i najprawdopodobniej nie majg istot-
nych zwezen w tetnicach wiencowych, oraz grupe chorych wyso-
kiego ryzyka, z bardzo prawdopodobng chorobg wieficows, u kto-
rych nalezy rozwazy¢ wykonanie koronarografii i wdrozy¢ oparte
na dowodach leczenie farmakologiczne. Niestety, w populacji ge-
riatrycznej wigkszos¢ pacjentow po wykonaniu ETT nadal jest
kwalifikowana do grupy posredniego ryzyka. Kwok i wsp. do ba-
dania z 6,5-letnim okresem obserwacji wigczyli 247 chorych
>75. r.z. 1 2304 chorych <75. r.z. U wszystkich wystepowaty ob-
jawy sugerujace chorobe wieficowg, a wczeSniej nie wykonywano
u nich koronarografii. W badaniu poréwnywano wystepowanie po-
wiklan sercowo-naczyniowych w zaleznosci od wyniku ETT oce-
nianego wedtug skali DTS (Duke Treadmill Score, obliczanego
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niemiarodajny
rewaskularyzacyjnych

Badanie obcigzeniowe radioizotopowe
1 echokardiograficzne
1. Wigksza warto$¢ diagnostyczna i w ocenie rokowania
w porownaniu z elektrokardiograficzng proba wysitkowg (ETT)

2. Mozliwo$¢ wykonania tylko badania obcigZzeniowego
3. Nalezy przeprowadzié, gdy ETT niemozliwa do wykonania lub wynik

4. Nalezy przeprowadzi¢ po uprzednio wykonanych zabiegach

Fox K. i wsp. EH.J 2006

[ Rycina 3.

jako: czas wysitku w minutach — [5 x maksymalne obnizenie od-
cinka ST w mm] - [4 x wskaZnik bélu]; gdzie 0 — bez bolu,
1 — bél diawicowy podczas wysitku, 2 — bol dtawicowy bedacy
przyczyng zakoniczenia proby).!? Okazato sie, ze skala ta byla po-
mocna w przewidywaniu umieralno$ci z przyczyn sercowych
u chorych mtodszych, ale nie u pacjentéw w podesztym wieku.
Prawie 60% chorych >75. r.z. sklasyfikowano na jej podstawie ja-
ko nalezacych do grupy posredniego ryzyka. Zaledwie 25% osob
starszych przydzielono do grupy niskiego ryzyka, ktora i tak cha-
rakteryzowala sie znacznym ryzykiem zgonu (>2%/rok) — zdecy-
dowanie wyzszym niz w grupie niskiego ryzyka u os6b miodszych
(0,14%/rok). Jak wyjasni¢ uzyskane wyniki badania? Wydolnos¢
wysilkowa u 0sob starszych jest ograniczona z powodu problemow
ortopedycznych, naczyniowych i neurologicznych. U czgsci z nich
uniemozliwiajg one wykonanie wysitku na biezni na tyle dtugo (>5
minut w protokole Bruce’a), aby mozna byto okresli¢ stopien ry-
zyka wg DTS. Z drugiej strony ograniczony wysilek fizyczny
moze nie wystarcza¢ do wywotania niedokrwienia. Tak wigc de-
niwelacje odcinka ST lub bdle dtawicowe, tj. niezbedne czynniki
wysokiego ryzyka wg DTS (<11 pkt), mogg nie wystgpowac mi-
mo istotnej choroby wienicowej, ktérg u 0sob w podesztym wieku
stwierdza sie znacznie czesciej.

W pisSmiennictwie medycznym istniejg jednak rowniez donie-
sienia o pozytywnym znaczeniu wysitkowego badania EKG w dia-
gnostyce i ocenie rokowania u pacjentow w starszym wieku.!'"1#
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Dotycza gtéwnie oceny samych deniwelacji odcinka ST obserwo-
wanych podczas ETT. Jako punkt odcigcia rézni autorzy przyjmo-
wali wylacznie deniwelacje odcinka ST powyzej 1 lub 2 mm lub
ich obecnos¢ w polaczeniu z innymi parametrami uzyskiwanymi
w trakcie badania, takimi jak czestos¢ akcji serca, warto$¢ ci$nie-
nia tetniczego czy wydolno$¢ wysitkowa. Badania te przeprowa-
dzano jednak wylacznie w grupie osob migdzy 65. a 75. r.z. i trud-
no je odnie$¢ do catej populacji geriatryczne;.

Mimo opisanych ograniczen i odmiennosci ETT nadal uwaza
sie za wazny test w diagnostyce choroby wieficowej u pacjentéw
w podeszlym wieku. Nalezy do niego kwalifikowaé pacjentow
z objawami dlawicy piersiowej i posrednim prawdopodobien-
stwem choroby wieficowe] ustalonym na podstawie wieku, ptci
i objawow. Tak wiec o ile nie stwierdza si¢ obiektywnych okolicz-
noSci uniemozliwiajacych jego wykonanie, ETT nalezy traktowaé
jako podstawowy test nieinwazyjny w diagnostyce choroby wien-
cowej. Jesli za$ takie okolicznosci wystepuja, powinno si¢ wyko-
na¢ farmakologiczne testy obcigzeniowe polaczone z obrazowa-
niem echokardiograficznym lub radioizotopowym (ryc. 2).

Testy obciazeniowe z badaniami obrazowymi — scyntygrafia
perfuzyjna i echokardiografia obcigzeniowa

Metody obrazowe, zwlaszcza scyntygraficzne, w poréwnaniu
z elektrokardiograficznymi majg duzo wiekszg warto$¢ w diagno-
styce i ocenie rokowania w stabilnej chorobie wieicowej u 0s6b
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Koronarografia u chorych ze stabilng choroba wiencowa
w podeszlym wieku

Wskazania do koronarografii

KORONAROGRAFIA

PCI CABG

¥
nie_| Czy pacjent jest kandydatem do rewaskularyzacji? &l
L 4
Optym alna terapia Czy iywotne miokardium?
zachowawcza l
1 . Badania obrazowe: tak
nie ECHO, SPECT, MRI, PET |
Zmniejszenie ryzyka CIN

e —

I ml/kg/h 0,9% NaCl w 12 h przed
koronarografia/PCI i po nich

[J Rycina 4.

ECHO - badanie echokardiograficzne, SPECT (single-photon emission computed tomography) — badanie radioizotopowe, komputerowa tomografia
emisyjna pojedynczego fotonu, MRI (magnetic resonance imaging) — jadrowy rezonans magnetyczny, PET (positron emission tomography) — pozy-
tonowa emisyjna tomografia komputerowa, CIN (contrast-induced nephropathy) — nefropatia pokontrastowa, PCI (percutaneous coronary interven-
tion) — przezskdrna rewaskularyzacja, CABG (coronary artery bypass graft) — wytworzenie pomostéw aortalno-wieficowych

starszych. Za pomocg wysitkowej komputerowej tomografii emi-
syjnej pojedynczego fotonu (SPECT - single-photon emission com-
puted tomography) Valeti i wsp. wyodrebnili z populacji oséb
>75. r.z. chorych o wysokim i niskim ryzyku sercowo-naczynio-
wym w okresie 6,4 roku obserwacji.’> W badanej grupie znaleZli
si¢ pacjenci z objawami, bez przebytego w ostatnich 3 miesigcach
zawalu mieSnia sercowego czy wczesniejszej rewaskularyzacji
wiencowej. Dzigki zastosowaniu SPECT zmniejszyla si¢ liczeb-
nos¢ grupy posredniego ryzyka (z 68% do 16%), a wiecej chorych
zakwalifikowano do grup wysokiego (35% chorych z ryzykiem
zgonu 5,8%/rok) i niskiego ryzyka (49% z ryzykiem zgonu
0,8%/rok), co ulatwilo podejmowanie dalszych decyzji terapeu-
tycznych. Podobne wyniki obserwowano w badaniu Hachamovit-
chaiwsp., w ktérym u 5200 chorych >75. r.z. przeprowadzono wy-
sitlkowsg lub z obcigzeniem farmakologicznym scyntygrafi¢
perfuzyjna.'® Grupa pacjentow, w ktorej zastosowano obcigzenie
farmakologiczne (w poréwnaniu z obcigzeniem wysitkiem fizycz-
nym) charakteryzowata si¢ mniejszg frakcjg wyrzutowg lewej ko-
mory, wiekszg objetoscig koficoworozkurczowsg i rozleglejszymi
obszarami zaburzen perfuzji w scyntygrafii. W badaniu tym po-
twierdzono skutecznos¢ scyntygrafii wysitkowej i z obcigzeniem
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farmakologicznym w racjonalne;j stratyfikacji ryzyka u osob star-
szych. Wykazano tez, ze rozlegto$¢ obszaréw cechujacych si¢ bra-
kiem zywotnosci byta dobrym predykatorem niepozadanych zda-
rzen kardiologicznych, a o korzysci z ewentualnej rewaskularyzacji
decydowata zywotnos¢ niedokrwionego miokardium. Ma to
ogromne znaczenie przy wyborze strategii leczenia.

W ostatnio opublikowanej pracy Changa i wsp. stwierdzono, ze
nie ma potrzeby wykonywania badania spoczynkowego SPECT
Tc-99m u pacjentéw z prawidlowym wynikiem badania wysitkowe-
go, w ktorym w celu prowokacji niedokrwienia stosowano adenozy-
n¢ lub dobutamine.”” Umieralno$¢, niezaleznie od zastosowanej
metody diagnostycznej (spoczynkowa + wysitkowa SPECT v. wy-
sitkowa SPECT), w okresie 5-letnim byfa podobna, wynosita odpo-
wiednio 12,7% i 12,9%. Z klinicznego punktu widzenia, zwlaszcza
jesli chodzi o populacje 0s6b w podesztym wieku, wyniki tego bada-
nia beda mialy duze znaczenie. Istotne jest przy tym zmniejszenie
ekspozycji pacjentéw na promieniowanie jonizujace, redukcja kosz-
téw badania i rzadsze korzystanie z pracowni izotopowej, a zapew-
ne takze wieksza akceptacja mniejszej liczby badan przez chorych.

Kolejnym testem obcigzeniowym wykorzystywanym w ocenie
nieinwazyjnej, kiedy nie mozna wykonaé ETT, jest echokardiogra-
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Zwigkszone ryzyko nefropatii
pokontrastowe;j

Fox K. i wsp. EH.J 2006
Mehran R i wsp. JACC 2004

Angiografia TK

Wielorzedowa tomografia komputerowa: trafnosé
moze przekraczaé¢ 90% w poréwnaniu z angiografia
Badanie nalezy wykonywac¢ u pacjentow z niskim
prawdopodobienstwem choroby wiencowej

i nierozstrzygajgcym testem obcigzeniowym

[J Rycina 5.

ficzne badanie obcigzeniowe. Biagini i wsp. w badaniu, w ktérym
wzigto udzial 1434 chorych >65. r.z., wykazali wysoka wartos¢
predykcyjng echokardiografii obcigzeniowej z zastosowaniem do-
butaminy, jesli chodzi o umieralno$¢ catkowitg i wystgpowanie
ztozonego punktu oceny koncowej, na ktory skiadal si¢ zgon
z przyczyn kardiologicznych i zawal mig¢§nia sercowego niezakon-
czony zgonem.'® U 506 chorych wynik echokardiografii byl pra-
widtowy (35%), u 253 (18%) stwierdzono zaburzenia kurczliwosci
w spoczynku, a u 675 (47%) indukowane niedokrwienie. Podczas
obserwacji trwajacej srednio 6,5 roku doszlo do 532 zgonéw (37%),
z czego 249 (17%) mialo przyczyne kardiologiczng. Czynnikami
ryzyka zgonu (niezaleznie od jego przyczyn) byly: wiek, pte¢ me-
ska, nadci$nienie t¢tnicze, palenie tytoniu, cukrzyca, zaburzenia
kurczliwo$ci mig$nia sercowego w spoczynku i indukowane nie-
dokrwienie. Czynniki ryzyka wystapienia zgonu z przyczyn kar-
diologicznych lub zawalu mig$nia sercowego niezakonczonego
zgonem ocenianych Igcznie byly podobne.

Wedlug zalecen European Society of Cardiology (ESC) w celu
rozpoznania choroby wieficowej obcigzeniowe badania obrazowe
nalezy wykonaé u wszystkich pacjentéw bez wzgledu na wiek,
u ktérych przeprowadzenie wysitkowego badania elektrokardio-
graficznego jest niemozliwe. Nie ma watpliwosci co do przydatno-
§ci tych badan w sytuacji, gdy wyjsciowo stwierdza si¢ nieprawi-
dlowosci w spoczynkowym zapisie EKG, tj. blok lewej odnogi
peczka Hisa, obnizenie odcinka ST o 1 mm, rytm prowadzacy ze

GERIATRIA
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stymulatora lub cechy zespotu preekscytacji, ktore uniemozli-
wiajg obiektywng interpretacje testu.” Warto tez wykonaé jeden
z tych testow, gdy wyniki wysitkowego badania elektrokardiogra-
ficznego nie sa jednoznaczne oraz u pacjentéw po uprzednio prze-
bytym zabiegu rewaskularyzacyjnym — przezskornej rewaskulary-
zacji (PCI - percutaneous coronary intervention) lub wytworzeniu
pomostow aortalno-wiencowych (CABG - coronary artery bypass
graft) (ryc. 3).

Koronarografia

Wskazania do wykonania koronarografii u pacjentow w pode-
szlym wieku ze stabilng chorobg wienicowg sg podobne jak w przy-
padku os6b mtodszych, jednak obarczone pewnymi ograniczenia-
mi. Po pierwsze, przed ostateczng kwalifikacjg nalezy
odpowiedzie¢ na pytanie, czy u pacjenta zamierzamy wykonac za-
bieg rewaskularyzacji — PCI lub CABG. Na decyzje wptywa nie tyl-
ko stan anatomiczny zmian miazdzycowych w tetnicach wienico-
wych, lecz takze obecno$¢ chordéb wspdlistniejacych i stopien ich
zaawansowania, ocena mozliwo$ci wspdlpracy z pacjentem w prze-
biegu dalszego leczenia oraz dotychczasowa historia choroby
wieficowej. Z uwagi na to, ze terapia jest dlugotrwala, nie bez zna-
czenia sg takze mozliwosci finansowe chorego. Jezeli uwazamy, ze
pacjent nie kwalifikuje sie do PCI lub CABG, optymalizujemy le-
czenie zachowawcze. Jesli za§ mozna wykonac¢ te zabiegi, nalezy
odpowiedzieé na kolejne pytanie o bezpieczenstwo koronarogra-
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fii, poniewaz badanie to moze doprowadzi¢ do nefropatii pokon-

trastowej (CIN — contrast-induced nephropathy).’® WczeSniejsze

uszkodzenie nerek czy cukrzyca oznaczajg zwigkszone ryzyko

CIN. Warto jednak pamigtac, ze sam wiek podeszly predysponu-

je do wystgpienia tego powiklania z powodu postepujacego w mia-

r¢ starzenia si¢ organizmu uposledzenia czynnosci nerek (od 30. r.z.

przesgczanie kiebuszkowe zmniejsza si¢ o ok. 1 ml/min/rok).2?

Proces uposledzenia filtracji kiebuszkowej znacznie przyspiesza-

ja cukrzyca, nadcis$nienie t¢tnicze i niewydolnosc serca. W zwigz-

ku z tym kazdy chory w podesztym wieku — zaréwno przed pla-
nowa koronarografig, jak i po niej — powinien otrzymac wlew
dozylny 0,9% NaCl w dawce 0,5-1,0 ml/kg/h (na 12 h przed bada-
niem z zastosowaniem $rodkéw kontrastowych i po nim) w celu
zmniejszenia ryzyka wystgpienia CIN. Z uwagi na zwiekszone ry-
zyko tego powikliania po koronarografii u pacjentéw w podesztym
wieku niezmiernie istotng informacjg decydujacg o koniecznosci wy-
konania tego badania z nastepczym zabiegiem rewaskularyzacyjnym
jest potwierdzenie zywotnosci mi¢$nia lewej komory. Zywotne mio-
kardium wskazuje na przewagg korzysci z zabiegu rewaskularyzacyj-
nego nad leczeniem zachowawczym i uzasadnia ewentualne ryzyko
zwigzane z samg koronarografia i zabiegiem PCI lub CABG. Jego
brak stanowi wskazanie do optymalizacji leczenia zachowawczego.

Rozwazajac zabieg rewaskularyzacyjny, nalezy traktowa¢ obie meto-

dy, tzn. PCI lub CABG, jako alternatywne (ryc. 4).

Zatem po uwzglednieniu ograniczen zwigzanych z wiekiem
wskazania do diagnostycznej koronarografii sg, zgodnie z zalece-
niami ESC,’ podobne jak dla pozostalych pacjentow:

* Cigzka dtawica piersiowa (klasa III lub IV wg CCS [Canadian
Cardiovascular Society]), z wysokim prawdopodobienstwem
choroby przed testem, w szczegolnoSci przy niezadowalajace;j
skutecznosci zastosowanego leczenia zachowawczego.

* Przezycie naglego zatrzymania krazenia.

* Grozne komorowe zaburzenia rytmu serca.

* Nawroty diawicy piersiowej u pacjentéw uprzednio leczonych
metodami rewaskularyzacyjnymi (PCI, CABG).

* Niejednoznaczne rozpoznanie po badaniach nieinwazyjnych
lub rézne wyniki testow nieinwazyjnych u pacjentéw z umiar-
kowanym do wysokiego ryzykiem choroby wieficowe;.

* Wysokie ryzyko restenozy po PCI, jesli ten zabieg dotyczyt
istotnej prognostycznie zmiany miazdzycowej.

Wielorzedowa tomografia komputerowa
Coraz czesSciej w celu potwierdzenia obecnosci istotnych zmian
miazdzycowych w tgtnicach wieicowych wykorzystuje si¢ wielo-
rzedowg tomografie komputerowg (angio-TK). Badanie ROMI-
CAT (Rule Out Myocardial Infarction Using Computer Assisted
Tomography) przyniosio ciekawe wyniki, jesli chodzi o zastoso-
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wania 64-rzedowej angio-TK w grupie 368 chorych niskiego i po-
sredniego ryzyka choroby wienicowej, ktorzy trafili na oddziat ra-
tunkowy z bolem w klatce piersiowej.?! Je§li podzieli¢ chorych na
cztery grupy ryzyka — od bardzo niskiego, poprzez niskie, posred-
nie, po wysokie — oraz na cztery grupy wiekowe (<45, 45-54, 55-64,
>65 lat), okazuje si¢, ze prawidlowy wynik badania angio-TK
przesuwa chorych mlodszych (mezczyzn <55. i kobiety <65. r.z.)
z grupy niskiego do grupy bardzo niskiego ryzyka, co utatwia dal-
sze decyzje terapeutyczne. W przypadku chorych starszych (mez-
czyzn >55. i kobiet >65. r.z.) taka zmiana grupy ryzyka nie naste-
puje. Wynika to w znacznej mierze ze zwigkszajacego sie
z wiekiem uwapnienia tetnic wiencowych.

Metody obrazowania tetnic wieicowych z wykorzystaniem
wielorzedowej tomografii komputerowej w najblizszych latach
prawdopodobnie zdominujg diagnostyke choroby wiencowej, tak-
ze w grupie pacjentow w podesztym wieku. Podejmujac decyzje
o wykonaniu angio-TK w tej grupie chorych, nalezy pamigtac, ze
jest to badanie z uzyciem kontrastu, co moze doprowadzi¢ do ne-
fropatii pokontrastowej. Trzeba tez wzig¢ pod uwage zalecenia
ESC, ktore rekomenduje wykonanie angio-TK u pacjentéw z ni-
skim ryzykiem choroby wienicowej przed testem, z niejednoznacz-
nym wynikiem wysitkowego badania elektrokardiograficznego
lub badania obrazowego (ryc. 5).

Podsumowanie

Rozpoznawanie stabilnej choroby wienicowej u 0sdb starszych
i stratyfikacja ryzyka jej wystgpienia moze stanowi¢ problem.
Oprocz trudnosci zwigzanych z czgstym wystgpowaniem nieme-
go niedokrwienia czy nietypowych objawow, ktore czasem przy-
bierajg postac ogdlnego pogorszenia funkcjonowania, napotykamy
tez problemy z interpretacjg badan dodatkowych, zwlaszcza elek-
trokardiograficznych testéw wysitkowych. Uzycie metod obrazo-
wych znacznie zwigksza prawdopodobienstwo potwierdzenia
istotnego niedokrwienia w tej grupie pacjentow, ale nadal stosu-
je si¢ je u nieduzego odsetka chorych. Zlotym standardem w po-
twierdzaniu stabilnej choroby wieficowej pozostaje koronarogra-
fia, ktorej wykonanie u starszych pacjentow obcigzone jest
wiekszym ryzykiem. W zwigzku z tym decyzja o jej przeprowadze-
niu musi uwzglednia¢ kliniczng kwalifikacje do wykonania na-
stepczego zabiegu rewaskularyzacyjnego. Ocena zmian miazdzy-
cowych w tetnicach wiencowych za pomocag wielorzedowej
tomografii komputerowej wydaje si¢ obiecujgca. Trzeba jednak
przeprowadzi¢ dalsze badania uzasadniajgce rutynowe stosowanie
tych testow w populacji pacjentéw w podesztym wieku.
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