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Podwojna terapia przeciwptytkowa nie hamuje
hiperplazji btony Wewnq[t)rznej pomostow zylnych
— wyniki badania CASCADE

Na tamach jednego z ostatnich numeréw Circulation z 2010 roku opublikowano wyniki
matego, ale waznego badania CASCADE (The Clopidogrel After Surgery for Coronary
Artery). Hipotez¢ badawcza wysunieto na podstawie obserwacji na modelach zwierzg-
cych, ze klopidogrel hamuje hiperplazj¢ blony wewnetrznej. W przedstawianym badaniu
sprawdzono, czy zastosowanie klopidogrelu jako dodatku do kwasu acetylosalicylowego
wplywa na zmniejszenie rozrostu intimy przeszczepow z zyly odpiszczelowe;.

Do podwojnie zaslepionej analizy wigczono 113 pacjentéw poddanych operacji pomo-
stowania aortalno-wienicowego z wszczepieniem pomostu zylnego. Uczestnikow bada-
nia przydzielano losowo do przyjmowania kwasu acetylosalicylowego w dawce 162 mg
1 klopidogrelu w dawce 75 mg na dobg (grupa ASA+K) lub do grupy przyjmujacej kwas
acetylosalicylowy w powyzszej dawce w polgczeniu z placebo (grupa ASA). Pierwszorze-
dowym punktem koncowym badania byl rozrost blony wewngtrznej (powierzchnia in-
timy) oceniany rok po randomizacji za pomocg ultrasonografii wewnatrzwiencowej
(IVUS). Drugorzedowymi punktami koicowymi badania byly droznos¢ pomostow, wy-
stgpienie MACE (zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych, udar mézgu, zawat serca, ho-
spitalizacja z powodu niedokrwienia mig$nia sercowego, interwencja wiencowa)
1 wystgpienie duzego krwawienia.

Badanie IVUS po roku obserwacji wykonano u 92 (81%) uczestnikow badania. Nie
stwierdzono istotnych réznic w powierzchni blony wewnetrznej w obu grupach (4,1+2,0
vs 4,5+2,1 mm* odpowiednio dla ASA+K i ASA, p=0,44). Droznos¢ zar6wno wszystkich
pomostow, jak 1 pomostow z zyly odpiszczelowej byta zblizona w obu grupach (odpo-
wiednio 95,2% w grupie ASA+K vs 95% w grupie ASA, p=0,9 oraz 94,3% w grupie
ASA+K vs 93,2% w grupie ASA, p=0,69). U 92,9% pacjentéw przyjmujacych podwojng
terapi¢ przeciwplytkowa i u 91,1% leczonych kwasem acetylosalicylowym nie obserwo-
wano niepozgdanych zdarzen sercowo-naczyniowych (MACE) (p=0,76). Liczba duzych
krwawienn w obu grupach byta zblizona (1,8 vs 0%, p=0,5).

Zastosowanie podwojnej terapii przeciwplytkowej nie wplywa na hamowanie rozro-
stu blony wewnetrznej pomostow wienicowych z zyly odpiszczelowe;.

Circulation 2010; 122:2680-2687

Podobna liczba niemych klinicznie ognisk
niedokrwiennych w OUN po przezcewnikowej
implantacji zastawki aortalnej z dostepu
koniuszkowego i udowego

Autorzy z osrodkow kardiologii interwencyjnej w Kanadzie porownali wyniki dotycza-
ce wystepowania ognisk niedokrwiennych w OUN (ocenianych technikg rezonansu ma-
gnetycznego [MR]) po wszczepieniu zastawki aortalnej metoda przezcewnikowg (TAVI)
z dostgpu udowego i koniuszkowego. Badacze zatozyli, ze ze wzgledu na brak manipula-
cji cewnikiem w obrebie tuku aorty i aorty wstepujacej podczas TAVI z dostepu koniusz-
kowego czestos¢ powiklan w postaci zatoréw do OUN bedzie mniejsza w grupie chorych,
u ktorych zastawka wprowadzana byta przezkoniuszkowo.

W tym wieloo§rodkowym prospektywnym badaniu udzial wzigto 60 pacjentow z kla-
sycznymi wskazaniami do TAVI (u 29 osob zabieg wykonano z dostgpu udowego,
u 31 z dostepu koniuszkowego, jedna implantacja zakonczyla si¢ niepowodzeniem ze wzgle-
du na znaczny przerost przegrody mi¢dzykomorowej). Wyboru dostepu naczyniowego do-
konywano na podstawie nasilenia zwapnien w tetnicy biodrowo-udowej. Badanie MR
wykonywano w ciggu 24 godzin przed zabiegiem i 4 dni (=1 dzien) po zabiegu. W momen-
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cie wykonania badania obrazowego pacjentéw badano neu-
rologicznie oraz dokonywano oceny funkcji poznawczych.
U wszystkich 0sob uzyto zastawek firmy Edwards.

U 41 o0s6b (68%) wykryto 251 nowych zmian niedo-
krwiennych — u 19 pacjentéw po wszczepieniu zastawki
z dostgpu udowego i u 22 oséb leczonych drogg koniusz-
kowa (p=0,78). U wigkszoSci pacjentow (76%) pojawily
si¢ liczne nowe ogniska niedokrwienia (mediana na pa-
cjenta 3, zakres 1-31). Nie odnotowano istotnych réznic
w liczbie i wielko$ci zmian mi¢dzy grupami. Na podsta-
wie charakterystyki poczatkowej grup i zabiegéw nie zi-
dentyfikowano czynnikéw predykcyjnych niedokrwienia
OUN. Ponadto pojawienie si¢ ognisk niedokrwienia nie
bylo zwigzane z pogorszeniem funkcji poznawczych.
U dwoéch pacjentéw (po jednym z kazdej grupy) doszio
do udaru mézgu w ciagu 24 godzin od zabiegu.

W przedstawionym badaniu zauwazono, ze zabieg
TAVI zwiazany jest z duzym odsetkiem niemych klinicz-
nie zmian niedokrwiennych w OUN stwierdzonych na
podstawie badania MR. Implantacja z obu dost¢péw na-
czyniowych wigze si¢ z podobnym ryzykiem wystapienia
ognisk niedokrwienia.

F Am Coll Cardiol 2011; 57:18-28

Wielonienasycone kwasy
tluszczowe omega-3 nie wptywaja
na czestos¢ nawrotow migotania
przedsionkow

Na tamach Fournal of the American Medical Association uka-
zal si¢ ciekawy artykul dotyczacy skutecznosci stosowa-
nia wielonienasyconych kwasow ttuszczowych omega-3
w zapobieganiu napadom migotania i trzepotania przed-
sionkow u pacjentéw z potwierdzong napadowa lub prze-
trwalg postacig arytmii.

Do tego prospektywnego wieloosrodkowego randomi-
zowanego kontrolowanego placebo badania z podwojnie
Slepg proba wiaczono 663 chorych leczonych w trybie am-
bulatoryjnym: 542 z wywiadem napadowego migotania
przedsionkow, nieleczonych farmakoterapig lub kardio-
wersjg elektryczng oraz 121 osob z wywiadem przetrwale-
go migotania przedsionkéw leczonych kardiowersja
farmakologiczng lub elektryczna w przesziosci. W mo-
mencie randomizacji u wszystkich chorych rejestrowano
rytm zatokowy. Z badania wykluczono pacjentow z wtor-
nym lub utrwalonym migotaniem przedsionkow, z istot-
ng strukturalng chorobag serca, stosujacych przewlekle leki
antyarytmiczne, po ablacji z powodu arytmii. Uczestni-
kéw badania losowo przydzielono do grupy leczonej kwa-
sami omega-3 (przez pierwsze 7 dni w dawce 8 g na dobe,
nastepnie 4 g na dobe do konca 6 miesigca) lub placebo.

Czas obserwacji wyniost 6 miesigcy. Pierwszorzedowy
punkt koncowy badania, czyli pierwszy objawowy nawrot
arytmii (migotania lub trzepotania przedsionkéw), w gru-
pie 542 0s6b z napadowym migotaniem wystapit ze zblizo-
ng czestoScig bez wzgledu na stosowane leczenie (48%
w grupie placebo, 52% w grupie omega-3, HR 1,15, p=0,26).

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

Nie stwierdzono ponadto istotnych réznic w czgstosci wy-
stgpowania pierwszego objawowego napadu arytmii wsrod
0sob z wywiadem przetrwalego AF (HR 1,64, p=0,09)
i wszystkich uczestnikow badania analizowanych lacznie
(HR 1,22, p=0,08). Z powodu dziatan niepozadanych 5%
uczestnikow badania stosujgcych placebo i 4% leczonych
aktywnie przerwato terapie.

Wielonienasycone kwasy tluszczowe nie wplywajg na
wystepowanie objawowych napadéw arytmii w grupie
0sob z napadowym lub przetrwalym migotaniem przed-
sionkow.

JAMA 2010; 304 (21):2363-2372

Czynniki predykcyjne nagtego
zgonu_sercowego u pacjentow

z kardiomiopatia przerostowa -
wyniki an_allz¥12 polskich osrodkéw
referencyjnyc

Na stronach European Heart Journal opublikowano wyni-
ki waznej analizy dotyczgcej pacjentow z kardiomiopatig
przerostowg (HCM), bedacych pod opiekg pietnastu
osrodkow referencyjnych na terenie naszego kraju. Polscy
autorzy dokonali poréwnania krzywych przezycia opra-
cowanych dla pigciu najwazniejszych czynnikow ryzyka
naglego zgonu pacjenta z HCM: wywiadu nagtej Smierci
sercowej w rodzinie lub wywiadu utraty przytomnosci,
pogrubienia §cian lewej komory >30 mm, obecnosci nie-
utrwalonych czestoskurczow komorowych w monitoro-
waniu EKG metodg Holtera oraz nieprawidtowej reakcji
ciSnienia tetniczego podczas wysitku fizycznego. Do ana-
lizy wigczono 1306 kolejnych pacjentéw z rozpoznaniem
HCM (705 me¢zczyzn, 601 kobiet), w wieku $rednio 47 lat
(193 os6b <18 r.z.). Analiz¢ przeprowadzono w modelu
tradycyjnym (czas obserwacji rozpoczynat si¢ w momen-
cie pierwszej hospitalizacji) oraz nowym (czas obserwacji
rozpoczynal si¢ w momencie narodzin osoby chorej).
Czas obserwacji w modelu tradycyjnym wyniost
5,6+4,3 roku. Dla obserwacji od pierwszego kontaktu
z osrodkiem referencyjnym 4 z S przyjetych czynnikéw po-
twierdzily swg moc prognostyczng (wszystkie powyzsze
z wyjatkiem nieprawidlowej reakcji podczas wysitku fi-
zycznego). W nowym modelu (obserwacja od urodzenia)
wszystkie 5 czynnikéw mialo istotng moc predykcyjng na-
glego zgonu (wywiad rodzinny naglego zgonu: p=0,0007,
obecnos¢ nieutrwalonych czgstoskurczoéw w badaniu meto-
da Holtera: p <0,0001, nieprawidlowa reakcja ciSnienia
podczas wysitku fizycznego: p=0,0081, wywiad utraty
przytomnosci: p <0,0001, grubos¢ Sciany lewej komory
>30 mm: p <0,0001). W obserwacji od urodzenia wysta-
pienie jednego naglego zgonu sercowego w rodzinie zyski-
walo moc prognostyczng od pigtej dekady zycia pacjenta,
jednak wywiad wielu naglych zgonéw sercowych w rodzi-
nie byl bardzo silnym czynnikiem predykcyjnym nagtego
zgonu pacjenta z HCM juz w dziecinstwie lub miodosci.

Eur Heart § 2010; 31:3084-3093
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Tikagrelor skuteczny u pacjentéow
z cukrzycg — subanaliza badania
PLATO

Na tamach European Heart Journal ukazal sie artykul
przedstawiajacy wyniki subanalizy badania PLATO do-
tyczgcej pacjentéw z cukrzycg lub niewlasciwg kontrolg
glikemii. Przypomnijmy, ze w badaniu PLATO wykaza-
no przewage leczenia tikagrelorem nad klopidogrelem
W zmniejszaniu czg¢stoSci wystgpowania ztozonego punk-
tu koncowego (zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych,
zawal mieSnia sercowego lub udar mézgu) bez zwigksza-
nia ryzyka duzych krwawien.

Prezentowang subanalizg objeto 4662 pacjentoéw z cu-
krzyca (diabetes mellitus, DM) rozpoznang przed rando-
mizacjg (w tym 1036 os6b przyjmujacych insuling) oraz
15 150 pacjentéw podzielonych na podgrupy w zalezno-
Sci od stezenia hemoglobiny glikowanej (HbA, ). Wsr6d
pacjentéw z DM zlozony punkt koncowy badania, zgon
z jakiejkolwiek przyczyny i zakrzepica w stencie wysta-
pily rzadziej w grupie tikagreloru (HR odpowiednio 0,88,
0,82, 0,65). Podobnie jak w analizie podstawowej, nie za-
obserwowano wzrostu czestosci duzych krwawien. W gru-
pie 0s6b ze stgzeniem HbA . powyzej mediany (>6%)
zastosowanie nowego leku przeciwplytkowego zwigzane
bylo z istotng redukcjg wymienionych powyzej punktéw
koncowych badania (HR odpowiednio 0,8, 0,78, 0,62),
a duze krwawienia wystgpily ze zblizong czestoScig w gru-
pie leczonej tikagrelorem i klopidogrelem.

Pacjenci z cukrzyca i niewyréwnang kontrola glike-
mii odnoszg z leczenia tikagrelorem korzy$¢ podobnag
do korzysci odnoszonej przez calg populacje badania
PLATO. To wazne, ze wzgledu na wysokie ryzyko serco-
wo-naczyniowe w tej subpopulacji.

Eur Heart ¥ 2010; 31:3006-3016

Poréwnanie pierwotnej .
angioplastyki wiencowej i leczenia
fibrynolitycznego u najstarszych
pacjentow z zawatem miegsnia
sercowego — wyniki badania
TRIANA

W styczniowym numerze European Heart Journal opubli-
kowano artykul poréwnujacy skuteczno$¢ pierwotne;j
angioplastyki wiencowej i1 leczenia fibrynolitycznego
u pacjentow w podeszlym wieku przyjmowanych z powo-
du Swiezego zawalu mie$nia sercowego. Autorzy z osrod-
kéw hiszpanskich przedstawili wyniki przeprowadzonego
przez siebie badania TRIANA oraz dokonali 13cznej ana-
lizy wraz z dwoma poprzednio wykonanymi randomizo-
wanymi badaniami dotyczacymi tej tematyki.

Do wieloosrodkowego (23 szpitale na terenie Hiszpa-
nii) randomizowanego badania TRIANA wiaczono 266
pacjentéw >75 lat (Sredni wiek 81 lat, zakres 75-94 lata)
przyjmowanych z powodu STEMI, z objawami klinicz-
nymi trwajacymi powyzej 6 godzin. Uczestnikoéw bada-
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nia losowo przydzielano do pierwotnej angioplastyki
wiencowej (pPCI) lub do leczenia fibrynolitycznego te-
nekteplazg w dawce zaleznej od masy ciala. Pacjenci le-
czeni fibrynolitycznie otrzymali klopidogrel w dawce
75 mg (wedlug badania COMMIT), a chorzy poddawani
pPCI leczeni byli klopidogrelem w dawce nasycajgcej
300 mg w przypadku implantacji stentu wiencowego.
Z badania wykluczono pacjentéw m.in. ze wstrzgsem
kardiogennym, podejrzeniem zakrzepicy w stencie oraz
niewydolnoscig nerek. Ok. 15% os6b leczonych fibryno-
litycznie wymagalo wykonania ratunkowej angioplasty-
ki wienicowe;.

Pierwszorzgdowy zlozony punkt koficowy badania
($miertelnos¢ catkowita, ponowny zawal mie$nia serco-
wego, udar mézgu prowadzacy do niepelnosprawnosci)
po 30 dniach od randomizacji wystgpit z podobng czesto-
Scig w obu grupach (18,9% pPCI vs 25,4% leczenie fibry-
nolityczne, p=0,21). Poszczegdlne sktadowe punktu
koncowego rowniez wystapily nieistotnie statystycznie
rzadziej w grupie pPCI (zgon [13,6 vs 17,2%, p=0,43], po-
nowny zawal mig$nia sercowego [5,3 vs 8,2%, p=0,35],
udar mézgu prowadzacy do niepelnosprawnosci [0,8 vs
3%, p=0,18]). Wszystkie udary mézgu rozpoznane u cho-
rych leczonych tenekteplaza byly niedokrwienne. Wsrod
0sob leczonych fibrynolitycznie znacznie czeSciej nawra-
caly objawy niedokrwienia mig$nia sercowego wymagaja-
ce koronarografii (0,8 vs 9,7%, p <0,001). W badaniu
TRIANA nie wykazano réznic w czestoSci wystgpowania
duzych krwawien.

Gléwnym ograniczeniem badania jest jego przedwcze-
sne przerwanie ze wzgledu na wolng rekrutacje pacjen-
tow. Z tego powodu autorzy TRIANY zdecydowali sie na
poréwnanie oraz taczng analiz¢ swoich wynikow i wyni-
kéw dwoch wezeSniejszych randomizowanych badan do-
tyczacych tego samego zagadnienia (badanie ZWOLLE
i SeniorPAMI). W 1acznej analizie stwierdzono przewage
pierwotnej PCI nad leczeniem fibrynolitycznym w odnie-
sieniu do pierwszorzedowego punktu koncowego (defini-
cja z badania TRIANA) w obserwacji 30-dniowe;j (19,4 vs
21,5%, OR 0,64, p=0,013).

We wnioskach autorzy stwierdzajg, ze pierwotna an-
gioplastyka wieficowa wydaje sie lepszg propozycja dla
0sO0b w podesziym wieku. Leczenie fibrynolityczne jest
jednak bezpieczng alternatywg w przypadku braku doste-
pu do pracowni cewnikowania serca.

Eur Heart ¥ 2011; 32:51-60

Koronarografia w ostrym zespole
wiencowym bez uniesienia
odcinka ST

Bez watpienia leczenie inwazyjne pacjentéw z ostrymi
zespolami wiencowymi jest niezb¢dne. W przypadku
ostrego zespolu bez uniesienia odcinka ST jednym z naj-
wazniejszych zagadnien jest czas wykonania koronarogra-
fii i ewentualnego leczenia inwazyjnego. W European Heart
Fournal ukazaty sie wyniki waznej dla klinicysty metaana-
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lizy dotyczacej wyboru optymalnego czasu wykonania ba-
dania inwazyjnego u pacjentéw z ostrym zespolem wien-
cowym bez uniesienia odcinka ST (NSTE-ACS).

Autorzy przeanalizowali 1acznie wyniki 4 randomi-
zowanych badan (ABOARD, ELISA, ISAR-COOL,
TIMACS) poréwnujacych skutecznosc i bezpieczenstwo
zastosowania wczesnej strategii inwazyjnej w porownaniu
ze strategig odroczong. Analizowano dane 4013 pacjentow
hospitalizowanych z powodu NSTE-ACS. Mediana czasu
od przyjecia lub randomizacji do wykonania koronarogra-
fii wyniosta 1,16-14 godzin w strategii wczesnej oraz
20,8-86 godzin w strategii odroczonej koronarografii. Ko-
biety stanowily 34% wszystkich uczestnikow badan. Czas
obserwacji wynosil od miesigca (badanie ABOARD) do
12 miesigcy (badania ISAR-COOL i ELISA - wyniki
nieopublikowane). Po koronarografii angioplastyce pod-
dano 61,5% os6b w grupie strategii wczesnej i 56,8% os6b
w grupie strategii odroczonej, pomostowaniu aortalno-
-wienicowemu poddano odpowiednio 14,5 i 14,1% osdb,
a zachowawczo leczono odpowiednio 24 i 29,1% osob.

W metaanalizie nie wykazano istotnych ro6znic
w $miertelnosci (RR 0,85, p=0,24) ani w wystgpowaniu za-
watu serca miedzy obiema grupami (RR 0,94, p=0,79).
Wczesna interwencja zmniejszala ryzyko nawrotu niedo-
krwienia (RR 0,59, p=0,02) i dlugos¢ hospitalizacji (o 28%,
95% CI 22-35%, p <0,001). Nie stwierdzono ponadto istot-
nych rdéznic w czgstosci wystgpowania duzych powiklan
krwotocznych (RR 0,78, p=0,13) ani zlozonego punktu
koncowego (zgon, zawal migsSnia sercowego, udar mozgu,
RR 0,91, p=0,09) migdzy grupami.

Wczesna koronarografia z ewentualng interwencjg
wiencowg zmniejsza ryzyko nawrotu niedokrwienia i skra-
ca czas hospitalizacji, nie wplywa jednak na rokowanie.

Eur Heart ¥ 20115 32:32-40

Przewlekta terapia mata dawka
kwasu acetylosalicylowego
zwieksza czufos¢ badania
przesiewowego w kierunku raka
jelita grubego

Przedstawiamy Panstwu wyniki badania, ktére choé nie
dotyczy kardiologii sensu stricte, na pewno jest wazne z kar-
diologicznego punktu widzenia. Na stronach Journal of the
American Medical Association ukazal si¢ artykul na temat
przesiewowego badania w kierunku raka jelita grubego
u pacjentéw przewlekle przyjmujacych kwas acetylosalicy-
lowy (ASA) w matej dawce (100 mg na dobg). Stosowanie
leku przeciwplytkowego ze wzgledu na wieksze ryzyko
krwawienia z miejsca objetego nowotworzeniem moze
zwigkszac czulo$¢ testu na krew utajong w kale. Istnieje
jednak obawa, ze ze wzgledu na wzrost ryzyka krwawienia
takze z innych cze$ciach przewodu pokarmowego, terapia
ASA moze istotnie zmniejszy¢ swoisto$¢ metody.

Do analizy wlaczono 1979 mieszkancow Niemiec,
u ktorych w latach 2005-2009 wykonywano przesiewows
kolonoskopie. W tej grupie 233 osoby (167 me¢zczyzn,
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67 kobiet) przewlekle przyjmowaty ASA, pozostale 1746
0s0b (809 mezczyzn, 937 kobiet) nigdy nie bylto leczonych
tym lekiem. Sredni wiek uczestnikéw badania wynosit
62 lata. Na tydzien przed planowang kolonoskopig uczest-
nicy badania oddawali material do badania, w ktérym
dwukrotnie iloSciowo oznaczano obecnos$¢ krwi utajone;j
metodg immunochemiczng. Z badania wykluczono oso-
by z jawnym krwawieniem z odbytu, z wczesniejszym do-
datnim wynikiem testu na obecno$¢ krwi utajonej w kale,
pacjentéw z wywiadem zapalnej choroby jelit, przewlekle
przyjmujacych NLPZ, po kolonoskopii w ostatnich 5 la-
tach, z polipami o nieustalonym typie histologicznym
i osoby, u ktérych nie mozna byto wykona¢ petnej kolo-
noskopii. Zaawansowany proces nowotworowy w jelicie
grubym rozpoznano u 24 (10,3%) os6b przyjmujgcych
ASA oraz u 181 (10,4%) os6b nigdy nieprzyjmujacych
tego leku. Czulosé dwukrotnie wykonanego testu byla
istotnie wigksza w grupie osdb przyjmujacych ASA
(70,8 1 58,3% vs 35,9 1 32%). Swoistos¢ badania nieznacz-
nie si¢ obnizyla, lecz w pierwszym oznaczeniu byt to spa-
dek nieistotny statystycznie (85,7 i 85,7% vs 89,21 91,1%).
Pole pod krzywa ROC wyniosto 0,79 1 0,73 dla pacjentow
przyjmujacych ASA oraz 0,67 i 0,65 dla pozostatych.

Przewlekla terapia malg dawka kwasu acetylosalicy-
lowego istotnie zwieksza czutos¢ badania przesiewowego
w kierunku raka jelita grubego, przy nieznacznie mniej-
szej swoistosci metody. Wedlug autoréw artykutu by¢ mo-
ze powinno si¢ rozpoczynac terapi¢ ASA u pacjentow,
u ktorych planuje si¢ oznaczenie krwi utajonej w kale
w ramach badan przesiewowych w kierunku nowotworu
jelita grubego.

FAMA 2010; 304 (22):2513-2520

Troponina oznaczana za pomoca
testu o wysokiej czutosci markerem
strukturalnej choroby serca,
niewydolnosci serca oraz _ _
$miertelnosci sercowo-naczyniowej
i catkowitej

W jednym numerze Fournal of the American Medical Asso-
ciation ukazaly si¢ dwa artykuly dotyczace przydatnoSci
oznaczania st¢zenia sercowej troponiny T (TnT) za po-
mocg testu o wysokiej czutoSci w kontekscie przewidy-
wania wystgpienia pierwszego epizodu niewydolnosci
serca, obecnosci strukturalnej choroby serca oraz Smier-
telnoSci sercowo-naczyniowej i catkowite;.

W pierwszej pracy autorzy oznaczali st¢zenie TnT
metodg wysokoczulg i standardowg u 3546 pozornie
zdrowych os6b w wieku 30-65 lat, wigczonych w latach
2000-2002 do badania Dallas Heart Study. Po uzyskaniu
wynikow oznaczen TnT uczestnikoéw badania podzielono
na 5 grup w zaleznosci od stezenia i wykonywano u nich
badanie technikg rezonansu magnetycznego (MR)
w celu oceny morfologii i funkcji miokardium. Dane
dotyczgce $miertelnosci z przyczyn sercowo-naczynio-
wych gromadzono przez 6,4 roku (mediana). Stgzenie
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TnT >0,003 ng/ml w tescie o wysokiej czuloSci wykryto
u 25% os6b i u 0,7% o0sob, u ktérych troponing oznaczano
standardowo. Test o wysokiej czulo$ci wykryt podwyzszo-
ne stezenie TnT u 37,1% mezczyzn i 12,9% kobiet oraz
u 14% osob <40 r.z. i 37,6% o0s6b >60 r.z. Przerost lewe;j
komory stwierdzono w MR u 7,5% osob w grupie, w kto-
rej stezenie TnT bylo najmniejsze (<0,003 ng/ml) w po-
rownaniu z 48,1% osob z najwigkszym st¢zeniem TnT
(>0,014 ng/ml). Smiertelno¢ catkowita w grupie najmniej-
szego 1 najwiekszego st¢zenia TnT wynosita odpowiednio
1,9 1 28,4%. Czestos¢ wystepowania skurczowej dysfunkcji
lewej komory i przewleklej choroby nerek réwniez wzra-
stala wraz ze wzrostem st¢zenia TnT w surowicy. W anali-
zie regresji wieloczynnikowej zwickszone stezenie TnT
bylo niezaleznym czynnikiem predykcyjnym zgonu.

W drugiej prezentowanej na tamach FAMA analizie
wynikow kohortowego badania z udziatem 4221 oséb
>65 roku zycia bez wywiadu niewydolnosci serca dwu-
krotne oznaczenie stezenia TnT metodg wysokoczula wy-
konano w odstepie 2-3 lat. U 66% uczestnikow badania
uzyskano wynik dodatni. Mediana czasu obserwacji wy-
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niosta 11,8 lat. U pacjentéw z grupy najwiekszego st¢ze-
nia TnT (>12,94 pg/ml) czgstos¢ wystepowania niewy-
dolnosci serca wyniosta 6,4 na 100 osobolat, a zgonu
z przyczyn sercowo-naczyniowych — 4,8 na 100 osobolat.
Wsrdd oséb z prawidtowym stezeniem TnT powyzsze pa-
rametry wyniosly odpowiednio 1,6 i 1,1 na 100 osobolat.
Ponadto wzrost stezenia TnT o >50% w drugim pomia-
rze zwigzany byl z istotnym wzrostem ryzyka rozwoju
niewydolnosci serca (aHR 1,61) i zgonu z przyczyn serco-
wo-naczyniowych (aHR 1,65). Odwrotnie sytuacja wygla-
data, jesli w drugim oznaczeniu stwierdzano spadek
stezenia TnT o >50% (aHR 0,731 0,71).

Na podstawie wynikow przytoczonych artykutéw mo-
zemy powiedzieé, ze oznaczanie troponiny T w surowicy
za pomocg testow o wysokiej czutoSci jest niezaleznym
czynnikiem predykcyjnym niekorzystnych zdarzen ser-
cowo-naczyniowych i markerem strukturalnych niepra-
widlowoSci miokardium.

FAMA 2010; 304 (22):2503-2512
FAMA 2010; 304 (22):2494-2502
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