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ARMYDA-4 RELOAD - nasycajgca dawka u przewlekle
leczonych klopidogrelem ' moze przyniesc korzysci
chorym z NSTEMI

Rosnie liczba pacjentéw poddawanych angioplastyce naczyn wiencowych (percutaneous
coronary intervention, PCI) i jednocze$nie leczonych przewlekle klopidogrelem w zwigz-
ku z poprzednimi procedurami na tych naczyniach. Autorzy badania ARMYDA-4
RELOAD postanowili oceni¢ korzysci oraz bezpieczenstwo stosowania nasycajacej daw-
ki klopidogrelu przed PCI w tej populacji.

Do prospektywnego wieloosrodkowego randomizowanego badania z podwojna §lepa
probg ARMYDA-4 RELOAD wigczono 503 pacjentéw przewlekle leczonych klopidogre-
lem (>10 dni) ze wskazaniami do PCI w przebiegu stabilnej choroby wienicowej lub za-
walu miesnia sercowego bez uniesienia odcinka ST (non-ST elevation myocardial
infarction, NSTEMI). Chorych losowo przydzielono do grupy, w ktorej podawano nasy-
cajacg dawke 600 mg klopidogrelu (r=252) lub placebo (n=251) - lek wlaczano 4-8 h
przed PCI. W trakcie 30-dniowej obserwacji czgsto$¢ wystgpowania zlozonego pierwszo-
rzgdowego punktu koncowego (zgon, zawal migSnia sercowego, ponowna rewaskularyza-
cja naczynia dozawalowego) w analizie calej populacji byla nieco mniejsza w ramieniu
dawki nasycajgcej — wystapil on u 17 pacjentow (6,7%) w grupie klopidogrelu i u 22 (8,8%)
w grupie placebo, réznica ta nie osiggnela istotnosci statystycznej (p=0,05). Jednak gdy
ocenie poddano subpopulacje chorych z NSTEMI (40% badanych), réznica osiggneta
istotnos¢ statystyczng. Zlozony pierwszorzedowy punkt koncowy w tej podgrupie wystg-
pil u 6,4% (7/109) w ramieniu klopidogralu vs 16,3% (16/98) w ramieniu placebo (p=0,041).
Metoda wieloczynnikowej analizy regresji logistycznej oszacowano, ze nasycajaca dawka
klopidogrelu istotnie i niezaleznie od innych czynnikoéw zmniejsza ryzyko wystgpienia
pierwszorzedowego punktu koncowego w subpopulacji pacjentéw z NSTEMI. Nie stwier-
dzono podobnych korzysci w pozostatych subpopulacjach badania (chorzy z cukrzyca vs
bez cukrzycy, chorzy z chorobg wielonaczyniowa vs z chorobg pojedynczego naczynia).
U zadnego z badanych nie doszlo do duzego krwawienia, definiowanego na postawie kry-
teriow TIMI (thrombolysis in myocardial infarction criteria). Mate krwawienie zanoto-
wano u 6% chorych zar6wno w grupie, w ktorej stosowano nasycajgca dawke klopidogrelu
(16/252), jak i w grupie placebo (16/251).

Badanie ARMYDA-4 RELOAD sugeruje, ze rutynowe podawanie nasycajacej daw-
ki klopidogrelu pacjentom przed PCI, leczonym przewlekle tym lekiem przeciwplytko-
wym, nie przynosi korzysci. Jednak w subpopulacji chorych z NSTEMI takie
postepowanie budzi nadziej¢ na poprawe rokowania, tym wigkszg, ze jest bezpieczne pod
wzgledem ryzyka krwawien. W §wietle tych danych potrzebne sg duze badania, ktore
ostatecznie pozwolg na sformulowanie rekomendacji.

Eur Heart ¥ 2010; 31:1337-1343

Najwieksze korzysci z terapii inhjbitorami konwertaze/
angiotensyny u chorych po pr_’zebKH/m ostrym zespole
wiencowym i z duzym stezeniem NT-pro-BNP

Aktualne amerykanskie oraz europejskie wytyczne zalecajg przy braku przeciwwskazan
rozwazenie rutynowego stosowania inhibitoréw konwertazy angiotensyny (ACE-I) u pa-
cjentow po przebyciu ostrego zespotu wiencowego (OZW). Brytyjscy naukowcy postano-
wili sprawdzié, czy stezenie NT-pro-BNP moze odgrywac istotng rol¢ w prognozowaniu
korzysci z leczenia ACE-IL.

Obserwacyjnym badaniem kohortowym objgto 1725 pacjentoéw z rozpoznaniem OZW.
Sredni wiek badanych wynosit 66 lat, u 56,3% pacjentow wystgpil zawal mig§nia serco-
wego z uniesieniem odcinka ST (STEMI), u pozostalych 754 (43,7%) bez uniesienia od-
cinka ST (NSTEMI).
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W analizie proporcjonalnych zagrozen Coxa oszacowa-
no prawdopodobienstwo wystapienia duzego niepozgda-
nego zdarzenia sercowo-naczyniowego (MACE), tj. zgonu,
ponownego zawalu migSnia sercowego lub hospitalizacji
z powodu niewydolnoSci serca w trakcie przyjmowania
ACE-I lub w zaleznosci od stezenia NT-pro-BNP. Ocenia-
no rowniez zalezno$¢ migdzy tymi czynnikami w odnie-
sieniu do ryzyka MACE.

Mediana czasu obserwacji wynosita 585 dni. Podczas
niej wystgpily 534 MACE. Przy przyjgciu ACE-I otrzy-
mato 1267 (73,4%) chorych. Wykazano liniowg zaleznos§¢
mig¢dzy st¢zeniem NT-pro-BNP a ryzykiem MACE
(p <0,005). Badang grupe podzielono na kwartale w za-
leznosci od stezenia NT-proBNP. Zwigzek miedzy
przyjmowaniem ACE-I a mniejszym ryzykiem wysta-
pienia MACE obserwowano tylko w grupie gornego
kwartyla NT-pro-BNP. Zwiazek ten potwierdzono przy
zastosowaniu wskaznika skionnosci (propensity score)
(HR 0,599, p=0,003).

Autorzy badania wykazali, ze NT-pro-BNP moze sta-
nowi¢ istotny czynnik wyrdzniajacy populacje chorych
po OZW, w ktorej stosowanie ACE-I zmniejsza Smiertel-
nosé.

Heart 2010; 96:831-837

Stymulacja przegrodowa
prawej komory poprawia
echokardiograficzne parametry
resynchronizacji

W American Journal of Cardiology opublikowano prace po-
rownujacg koniuszkowg (RVAP) i przegrodowg (RVSP)
stymulacje prawej komory pod wzgledem wplywu na pa-
rametry echokardiograficzne oraz kliniczne.

W tym prospektywnym randomizowanym jedno-
osrodkowym badaniu z pojedynczo Slepg proba od stycz-
nia 2006 do sierpnia 2007 roku wigczano pacjentéw bez
strukturalnych chordb serca ze wskazaniami do statej sty-
mulacji z powodu bloku przedsionkowo-komorowego lub
choroby wezta zatokowego. Ostateczng analizg objeto da-
ne 81 chorych, 40 w grupie RVAP i 41 w RVSP. Wsrod ba-
danych byto 53 mezczyzn, Sredni wiek wynosit 72 lata,
a Srednia frakcja wyrzutowa lewej komory (LVEF) wyno-
sita 63%.

Na podstawie odsetka zespotéw wystymulowanych
(%VP) wyodregbniono grupe z matym %VP, tj. <10%, kto-
ra stanowila grupe¢ kontrolng (n=21), pozostatych cho-
rych z %VP >10% przydzielono do 2 grup w zaleznoSci
od miejsca stymulacji prawej komory: RVSP (n=32)
i RVAP (n=28). Do kryteriéw wykluczenia nalezaly:
wiek ponizej 18 lat, niewydolnos¢ serca, strukturalna cho-
roba serca (przerost lewej komory, LVEF <50%, umiar-
kowana lub duza wada zastawkowa, przebyty zawal
mig§nia sercowego, zaawansowana choroba wiencowa),
przewlekla choroba ptuc, dysfunkcja uktadu migsniowo-
-szkieletowego uniemozliwiajgca przeprowadzenie testu
6-minutowego marszu.

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

W 12-miesigcznej obserwacji w grupie RVAP czesciej
obserwowano cechy wewnatrzkomorowej dyssynchronii
i trend w kierunku mniejszej LVEF niz w grupie kontro-
Inej i grupie RVSP. Maksymalny czas opdZznienia migdzy
6 segmentami podstawnymi lewej komory wynosit
57,8+38,2, 35,5+20,6 i 36,5+17,8 ms odpowiednio dla
RVAP RVSP oraz dla grupy kontrolnej (p=0,006). Istot-
na wewnatrzkomorows dyssynchroni¢ definiowang jako
opdznienie >60 ms miedzy dowolnymi 6 segmentami
podstawnymi stwierdzono u 48,1% pacjentéw w grupie
RVAP, 19,4% w grupie RVSP i 23,8% w grupie kontrol-
nej (p=0,04).W zakresie dyssynchronii mi¢dzykomoro-
wej stwierdzono jedynie trend w kierunku mniejszego
opdznienia w grupie RVSP. Natomiast czas trwania ze-
spotow QRS byt istotnie diuzszy w grupie RVAP i po
12 miesigcach wynosit 162,2+15,1 ms vs 151,3+18,3 ms
odpowiednio dla RVAP i RVSP (p=0,001). W grupie
RVSP nie stwierdzono korzysci klinicznych, takich jak
zmniejszenie czg¢stoSci pierwszego epizodu migotania
przedsionkow, pierwszych objawdw niewydolnosci serca
lub hospitalizacji z powodu niewydolnoSci serca.

Wyniki badania utwierdzaja w przekonaniu, ze RVSP
jest stymulacjg bardziej zblizong do fizjologicznej, co
przejawia si¢ skroceniem czasu trwania zespolow QRS
oraz poprawg echokardiograficznych parametrow resyn-
chronizacji. Autorzy jednak zwracajg uwage na brak ko-
rzysci klinicznych.

Am ¥ Cardiol 2010; 105:1426-1432

Kontrola cisnienia tetniczego
wieczorem rownie istotna jak
kontrola ci$nienia rano u oséb
z nadcisnieniem tetniczym

i cukrzyca lub stanem
przedcukrzycowym

Przedstawiamy Panstwu wyniki interesujacej subanalizy
badania Japan Morning Surge-1, (JMS-1), oceniajgcego
przydatno$¢ domowych pomiaréw ci$nienia t¢tniczego
(blood pressure, BP). Badanie pierwotnie zaplanowano,
by ocenié wplyw terapii doksazosyng na redukcje ciSnie-
nia tgtniczego. Autorzy badania zalozyli, ze domowy po-
miar ci$nienia t¢tniczego lepiej koreluje z uszkodzeniem
narzadow, a obecnos¢ stanu przedcukrzycowego lub cu-
krzycy typu 2 nasila t¢ zalezno$s¢.

Badanie prowadzono od sierpnia 2003 do sierpnia 2005
roku w 16 osrodkach w Japonii. Wigczono 551 pacjentow
z rozpoznanym i leczonym nadci$nieniem t¢tniczym, ze
skurczowym ci$nieniem tetniczym (systolic blood pressu-
re, SBP) >135 mm Hg w samodzielnych pomiarach. Cu-
krzyce lub stan przedcukrzycowy w wywiadzie lub
stezenie HbA | >5,8% stwierdzono u 99 pacjentow. Wy-
kluczono chorych z zaburzeniami rytmu, przewlekia nie-
wydolnoScig nerek, ortostatycznymi spadkami ci$nienia,
otgpieniem, nowotworem zlos§liwym, chorobami uktado-
wymi, przyjmujacych antagonistéw receptorow alfa-adre-
nergicznych i beta-adrenergicznych. Obserwacja trwala
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6 miesiecy. W tym czasie chorzy dokonywali 3 typow po-
miaréw ciS$nienia: rano, wieczorem oraz ambulatoryjnie
podczas wizyt u lekarza. Zmiany ci$nienia oceniano w za-
leznoSci do zmian ilorazu albumin i kreatyniny w moczu
(urine albumin-creatinine ratio, UAR), pobieranych pod-
czas kazdej z wizyt i na koniec obserwacji.

Zarowno w grupie chorych z cukrzycs, jak i chorych
bez zaburzen gospodarki wegglowodanowej obserwowano
podobna redukcje cisnienia. W grupie osob bez cukrzycy
zmiany ciSnienia w kazdym z pomiaréw wykazywaly
istotny zwigzek ze zmianami UAR (p <0,01). Z kolei
w grupie 0s6b z cukrzycg UAR byt istotnie zwigzany z re-
dukcjg porannego i wieczornego ciSnienia (odpowiednio
p=0,002, p <0,001), lecz nie ambulatoryjnego pomiaru.
Wieloczynnikowa liniowa analiza regresji wykazata, ze
w grupie osOb bez cukrzycy niezaleznie od innych czyn-
nikéw z UAR koreluje pomiar ci$nienia rano, natomiast
w grupie osob z cukrzycg takg zaleznos¢ wyliczono dla
pomiaru wieczornego.

Wyniki subanalizy sugeruja, ze w populacji pacjentow
z cukrzycg lub stanem przedcukrzycowym zmniejszenie
porannego i wieczornego ciSnienia, mierzonego w warun-
kach domowych, jest istotnym czynnikiem redukujgcym
UAR - wyktadnik uszkodzenia narzgdowego w przebie-
gu nadciS$nienia. Badanie to podkresla wage domowych
pomiaréw ci$nienia u pacjentéw z cukrzycg i bez niej lub
ze stanem przedcukrzycowym.

Am F Hypertens 20105 23:522-527

Przyczyna wczesnego infekcyjnego
zapalenia wsierdzia u oséb

z ujemnym wynikiem posiewdw sa
przede wszystkim zakazenia
grzybicze

Weczesne infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW) po
wszczepieniu zastawki serca zwigzane jest z duzg Smier-
telnoscig. W 15-30% nie udaje sie zidentyfikowac patoge-
nu chorobotwoérczego, co istotnie niekorzystnie wptywa
na skutecznos¢ terapii, a tym samym rokowanie pacjen-
tow. Francuscy naukowcy postawili sobie za cel kliniczng
i mikrobiologiczng analiz¢ przypadkow wczesnego IZW
na sztucznej zastawce u osob, u ktérych wyniki posiewow
krwi sa ujemne.

Od stycznia 2001 do lutego 2009 roku prowadzono
prospektywne badanie z serologiczng, molekularng i hi-
stopatologiczng identyfikacja patogenu u chorych z po-
dejrzeniem wczesnego (do 12 miesiecy od zabiegu)
zapalenia wsierdzia na sztucznej zastawce na podstawie
zmodyfikowanych kryteriow Duke’a, u ktérych wyniki
posiewow krwi byly ujemne.

Do badania wiaczono 718 pacjentéw z Francji i z za-
granicy z podejrzeniem IZW na sztucznej zastawce
i ujemnym wynikiem posiewéw krwi. Sposréd nich
wykluczono 42 chorych z powodu niespeinienia zmody-
fikowanych kryteriéw Duke’a oraz 17 chorych z rozpo-
znaniem nieinfekcyjnego zapalenia wsierdzia. Nast¢pnie
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wsrdd pozostatych 659 chorych z pewnym lub prawdo-
podobnym IZW i ujemnym wynikiem posiewu wyodreb-
niono grup¢ 31 chorych z wezesnym 1ZW na sztuczne;j
zastawce 1 ujemnym wynikiem posiewoéw. Grupg¢ kontro-
Ing stanowilo 22 chorych z wczesnym IZW na sztucznej
zastawce 1 dodatnim wynikiem posiewow oraz 628 cho-
rych z IZW na zastawce natywnej i ujemnym wynikiem
posiewow.

Patogen chorobotworczy zostat zidentyfikowany w 10
z 31 przypadkéw (32%). NajczesSciej byly to zakazenia
grzybicze, przy czym zaden z przypadkow nie byt zwigza-
ny z immunosupresja. Stanowily one 16 vs 4,5% w przy-
padku wczesnego 1ZW na sztucznej zastawce u chorych
z dodatnimi wynikami posiewow i 0,5% w przypadku
IZW na zastawce natywnej u chorych z ujemnym wyni-
kiem posiewu (p <0,001). Mikrobiologiczny profil wcze-
snego IZW na sztucznej zastawce u chorych z ujemnym
wynikiem posiewu zasadniczo r6znit si¢ od grup kontro-
Inych.

Leczenie chirurgiczne zastosowano u 21 chorych, co
pozwolito na identyfikacj¢ patogenu u 9 z 21 operowa-
nych (43%) vs 1 z 10 u leczonych zachowawczo (10%)
(p=0,007). Wigzato sie to z ryzykiem nawrotu w grupie,
w ktorej nie udato zidentyfikowac sie patogenu — do na-
wrotu zakazenia doszlo u 9 chorych (43%), u ktérych nie
zidentyfikowano patogenu, i u 1 chorego z rozpoznanym
czynnikiem chorobotwoérczym (10%) (p=0,007).

Zdaniem autoroéw wczesne IZW na sztucznej zastawce
z ujemnym wynikiem posiewdw ma swoistg dla tego typu
przypadkow etiologi¢ z przewaga zakazen grzybiczych.
Zalecaja oni prowadzenie diagnostyki molekularnej,
szczegOlnie w kierunku grzybow, u pacjentow leczonych
chirurgicznie, co w przysztosci moze pozwoli¢ na wpro-
wadzenie leku przeciwgrzybicznego do schematu empi-
rycznego leczenia wezesnego IZW na sztucznej zastawce.

Heart 2010; 96:743-747

Wewnatrznaczyniowe vs
operacyjne leczenie chorych

z tetniakiem aorty brzusznej
— wyniki dtugoletniej obserwac;ji
w badaniu EVAR-1

Z uwagi na postep niechirurgicznych technik inwazyj-
nych coraz czeSciej pojawiajg si¢ badania poréwnujace
nowe metody leczenia z chirurgig klasyczng. Jednym
z nich jest brytyjskie badanie o akronimie EVAR-1 (Endo-
vascular Aneurysm Repair 1), ktérego przedmiotem jest
analiza poréwnawcza dtugoletnich wynikow wewngtrzna-
czyniowej i chirurgicznej metody leczenia tgtniakow
aorty brzusznej.

W latach 1999-2004 w 37 osrodkach w Wielkiej Bry-
tanii 1252 pacjentéw obu pici w wieku >60 lat z rozpo-
znaniem te¢tniaka aorty brzusznej o Srednicy >5,5 cm
w badaniu tomografii komputerowej przydzielano loso-
wo do grupy, w ktorej wykonywano zabieg wewnatrzna-
czyniowy (n=626), lub do grupy leczenia operacyjnego
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(n=626). Byli to chorzy, ktoérzy zaré6wno klinicznie, jak
i anatomicznie byli odpowiednimi kandydatami do obu
technik terapeutycznych.

Migdzy grupami terapeutycznymi nie stwierdzono
wyjsciowo klinicznych réznic. Sredni wiek wynosit 74,1
roku, mezczyzni stanowili 90,7% (n=1135). Srednia §red-
nica tetniaka aorty wynosita 6,2 0,9 (SD) cm. Chorych
objeto obserwacjg do 2009 roku.

Okolozabiegowa 30-dniowa $miertelnos¢ byla mniej-
sza w grupie leczonej wewngtrznaczyniowo i wynosila
1,8% (n=614) vs 4,3% (n=602) w grupie leczonej chirur-
gicznie (OR 0,39, 95% CI 0,18-0,87, p=0,02). Wykazano
wzgledne wczesne korzysci z technik wewngtrznaczynio-
wych z redukcjg $miertelnoSci, ktéra jednak pod koniec
badania zostata utracona gtéwnie z powodu $miertelnych
przypadkow peknigcia protezy. Pod koniec obserwacji nie
stwierdzono rozni¢ w $miertelnoSci ogdlnej (OR 1,03,
95% CI 0,86-1,23, p=0,72). Reinterwencje i powiklania
zwigzane ze stosowang protezg obserwowano do 8 lat
od randomizacji, a czestos¢ ich byla wigksza w grupie le-
czonej wewnatrznaczyniowo.

Wyniki badania EVAR-1 wykazaly istotng redukcje
okotozabiegowej $miertelnoSci wsrdd chorych leczonych
wewnatrznaczyniowo w poréwnaniu z chorymi leczony-
mi operacyjnie. W diugoletniej obserwacji Smiertelnos¢
calkowita byla zblizona. Autorzy zwrdcili réwniez uwagg,
ze technika wewnatrznaczyniowa z uwagi na powiklania
1 koniecznos¢ reinterwencji byta bardziej kosztowna.

N Engl ¥ Med 2010; 362:1863-71

Zasadnosc¢ utrzymania prawidtowe;j
glikemii na czczo potwierdzona
w badaniu WOSCOPS

Autorzy przeanalizowali populacj¢ badania WOSCOPS
(West of Scotland Coronary Prevention Study) w poszu-
kiwaniu zwigzku miedzy glikemig na czczo (fasting pla-
sma glucose, FPG) a ryzykiem rozwoju cukrzycy i choréb
sercowo-naczyniowych (cardiovascular disease, CVD)
w okresie 15 lat. Pierwotnie badanie zaplanowano jako
randomizowang, podwojnie §lepg, kontrolowang placebo
probe kliniczng w celu oceny leczenia prawastatyng
w dawce 40 mg na dobg vs placebo.

Analizg objeto 6447 mezczyzn z umiarkowang hiper-
cholesterolemig (stezenie LDL 4,5-6,0 mmol/l). Sredni
wiek badanych wynosit 55 lat. Wywiad w kierunku CVD
oraz cukrzycy byl ujemny, $redni czas obserwacji wynosit
14,7 roku. W tym okresie stwierdzono 2381 zakonczonych
1 niezakonczonych zgonem zdarzen sercowo-naczynio-
wych oraz 1244 zgony.

Na podstawie wartosci FPG chorych przydzielono
do nastepujgcych kwintyli: Q1 <4,3 mmol/l (n=1448),
Q2 4,346 mmol/l (n=1657), Q3 4,6-4,8 (n=1150),
Q4 4,8-5,1 (n=1116), Q5 5,1-6,9 (n=1076). W poréwnaniu
do Q2 u mezczyzn z Q5 nie stwierdzono istotnie wigkszego
ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych (HR 0,95 [0,83-1,08])
ani wyzszej Smiertelnosci (HR 0,96 [0,80-1,15]) po uwzgled-
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nieniu profilu klinicznego. Z kolei ryzyko wystgpienia cu-
krzycy bylo istotnie wigksze w Q5 (HR 22,05 [10,75-45,22]).
Dalszy podzial warto$ci FPG i wyodrebnienie 5 podgrup
w ramach Q5 (a-e) rowniez nie wigzalo si¢ z wigkszym ryzy-
kiem zdarzen sercowo-naczyniowych (HR 1,05 [0,82-1,35]).
Wyniki byly zblizone, gdy uznano wartosci z Q1 za warto-
Sci referencyjne.

W badaniu WOSCOPS zwickszona FPG u pacjentow
bez rozpoznania cukrzycy nie wigzala sie z istotnym ry-
zykiem zdarzen sercowo-naczyniowych wsréd mezczyzn
w wieku §rednim. Zdaniem autoréw wyniki badania po-
twierdzaja zasadno$¢ obowigzujgcej gornej granicy pra-
widlowej glikemii na czczo.

Eur Heart ¥ 2010; 31:1230-1236

Udar niedokrwienny mézqu .
ekwiwalentem choroby wiencowej

Na tamach Circulation opublikowano ciekawy artykut
traktujacy o miejscu udaru niedokrwiennego mozgu
wérod chorob sercowo-naczyniowych. Poszukiwano od-
powiedzi na dwa pytania: czy ryzyko ostrego zespolu
wiencowego (OZW) i zgonu z przyczyn sercowych jest na
tyle duze po udarze niedokrwiennym, by méc uznac udar
za ekwiwalent choroby wienicowej oraz czy niedokrwien-
ny udar mézgu obok zdarzen sercowo-naczyniowych nie
powinien by¢ punktem koncowym oceny ryzyka serco-
wo-naczyniowego w profilaktyce pierwotnej i wtornej.

Amerykanskie wytyczne nie uwzgledniajg udaru nie-
dokrwiennego médzgu przy ocenie catkowitego ryzyka
choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Jako przyktad po-
dano wytyczne American Heart Association dotyczace
pierwotnej prewencji, w ktorych leczenie przeciwptytko-
we kwasem acetylosalicylowym zalecane jest u chorych
z 10% ryzykiem wystgpienia w okresie 10 lat zawalu mie-
$nia sercowego lub zgonu z przyczyn sercowych. Udaru
nie wymieniono. Nastepnie w wytycznych National Cho-
lesterol Education Program Adult Treatment Panel III
(ATP III) jako ekwiwalenty choroby wieficowej wymienia
sie cukrzyce, miazdzyce tetnic obwodowych, tetniaka aor-
ty brzusznej, chorobg tetnic szyjnych, a tym samym wy-
klucza si¢ niedokrwienny udar mézgu u 0séb bez choroby
tetnic dogtowowych.

By odpowiedzie¢ na pierwsze pytanie, autorzy doko-
nali przegladu baz danych: PubMed, Cochrane, ISI Web
of Knowledge z lat 1980-2010. Kryteria przegladu zawe-
zono do oryginalnych, prospektywnych prac lub meta-
analiz badan prospektywnych, ktoérych przedmiotem byta
ocena ryzyka lub czestos¢ wystepowania OZW i zgonow
Z przyczyn sercowo-naczyniowych u pacjentéw po uda-
rze mézgu. Na podstawie wynikow oszacowano, ze ryzy-
ko zdarzenia sercowego wynosi okoto 2% rocznie, a objeta
przegladem duza metaanaliza wykazala, ze roczne ryzy-
ko w tej populacji moze nawet przekracza¢ 2%. Zdaniem
autorow taki wynik jest dostatecznym argumentem
do uznania niedokrwiennego udaru mézgu za ekwiwalent
choroby wienicowe;.
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Odpowiedzi na drugie pytanie poszukiwano rowniez
w wymienionych powyzej bazach danych wsréd prospek-
tywnych badan przeprowadzonych z udzialem osob bez
udaru niedokrwiennego w wywiadzie ocenianych pod ka-
tem ryzyka OZW, zgonu z przyczyn sercowo-naczynio-
wych, zakonczonego lub niezakonczonego zgonem
niedokrwiennego udaru mézgu. Ostatecznie przegladem
objeto 13 badan klinicznych i obserwacyjnych, ktorych
wyniki wykazaly, ze dodanie ryzyka udaru niedokrwien-
nego mozgu do ryzyka zdarzen sercowych istotnie zwigk-
sza ryzyko ogélne. W wigkszosci przypadkow wigzalo sig
to z przekroczeniem progu ryzyka duzego, czyli >20%
przez 10 lat.

Jak stusznie zauwazyli autorzy badania, w kalkulato-
rach ryzyka wytycznych europejskich udar mézgu jest juz
uwzgledniany jako niepozadane zdarzenie sercowo-na-
czyniowe. I tak na przyktad Wytyczne zapobiegania cho-
robom sercowo-naczyniowym w praktyce klinicznej
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego zapropo-
nowaly termin choroba sercowo-naczyniowa zamiast cho-
roby wienicowej serca, co uzasadniono zblizong etiologia
1 wspOlnymi elementami terapii takich chorob, jak zawat
mie$nia sercowego, niedokrwienny udar mozgu, miaz-
dzyca tetnic obwodowych.

Na koniec autorzy podkreslili, ze dane badania prze-
mawiajg za koniecznoscig uwzglednienia udaru mézgu
w ocenie ryzyka; pomini¢cie go bedzie przyczyng niedosza-
cowania, co bedzie skutkowato zaniechaniem prewencji.

Circulation 20105 121:2071-2078

Ztos¢ nie tylko urodzie szkodzi

Na koniec prezentujemy opublikowane w American Four-
nal of Cardiology wyniki badania na temat wplywu nega-
tywnych emocji na przebieg choréb ukiadu krazenia.
Autorzy badania postanowili zbada¢ wplyw tlumione;j
zlosci na ryzyko niepozadanych zdarzen u chorych z roz-
poznang chorobg wiencowsa (coronary artery disease,
CAD).

Do badania wigczono 644 pacjentéw Uniwersyteckie-
go Szpitala w Antwerpii w Belgii z rozpoznaniem CAD.
Sredni wiek wynosit 55,8 roku, wiréd badanych byto 581
mezezyzn i 63 kobiety. Okoto 54% chorych (n=347) prze-
bylo zawal mie$nia sercowego. Wywiad w kierunku an-
gioplastyki lub pomostowania aortalno-wiencowego
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(coronary artery by-pass graft, CABG) byt dodatni u 74%
(n=475) chorych, w tym u 178 zabiegi te przeprowadzo-
no w przebiegu ostrego zespolu wiencowego.

Do oceny czestoSci i natezenia uczucia ztosci stosowa-
no skale The Spielberger State-Trait Anger. Na podsta-
wie wynikow testu chorych przydzielono do 3 tercyli:
dolnego, Sredniego, gérnego, odpowiednio dla malego,
umiarkowanego i duzego nasilenia emocji i czgstos$ci
uczucia ztosci. Nastgpnie chorych oceniono w 12-punkto-
wej skali pod wzgledem stopnia ttumienia ztosci. Za cho-
rych tlumiacych zto$¢ uznano osoby z goérnego tercyla
w skali Spielbergera i jednocze$nie majacych >7 punk-
tow we wspomniane;j skali. Na podstawie wynikéw prze-
prowadzonego wsrod badanych testu Trait Anxiety and
Heart Patients Psychological Questionnaire Social Inhi-
bition 27% (n=174) chorych zakwalifikowano do grupy
osobowosci typu D, charakteryzujacej sie negatywng emo-
cjonalnosScig oraz zahamowaniem spolecznym.

Sredni czas obserwacji wyniost 6,5 roku (od 5 do 10
lat). W tym czasie u 126 (20%) chorych wystapil pierwszo-
rz¢gdowy punkt koncowy (zgon, zawal mig§nia sercowe-
go, rewaskularyzacja), zas u 59 (9%) drugorzedowy punkt
koncowy (zgon z przyczyn sercowych, zawal miesnia ser-
cowego). U chorych ttumiacych zo$¢ oraz chorych o du-
zym nasileniu i czestosci ztosci pierwszorzedowy punkt
koncowy wystepowal istotnie czeSciej niz u pozostatych
badanych (odpowiednio p=0,011, p=0,009). Jednak
w analizie uwzgledniajacej wyjSciowy profil kliniczny
chorych réznice nie byly juz istotne. Chociaz ttumienie
zloséci pozostalo istotnie zwigzane z wigkszym ryzykiem
surowego drugorzedowego punktu koncowego (HR 2,87,
95% CI 1,15-7,15, p=0,024) przy uwzglednieniu takich
czynnikow klinicznych, jak zmniejszona <50% frakcja
wyrzutowa, mata tolerancja wysilku, stopien zaawanso-
wania CAD i rewaskularyzacja w wywiadzie. Zwigzku te-
go nie wykazano u chorych z gornego tercyla nat¢zenia
zloSci bez tendencji do ttumienia tej emocji. W grupie pa-
cjentdw z osobowoscig typu D 4-krotnie czeSciej rozpo-
znawano tlumiong zlo$¢, jednak analiza uwzgledniajaca
wymienione czynniki kliniczne wykazala mniejszy zwig-
zek z ryzykiem wystapienia punktow koncowych niz
w przypadku calej grupy chorych ttumigcych ztosé.

W podsumowaniu autorzy zwracajg uwage, ze ttumie-
nie zlo$ci wigze si¢ z wigkszym ryzykiem niepozadanych
zdarzen sercowych.

Am ¥ Cardiol 20105 105:1555-1560
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