Streszczenie po polsku.

Wstep:

Wraz z rozwojem cywilizacji w krajach rozwinigtych obserwuje si¢ zjawisko starzenia
spoteczenstw, proces ten dotyczy rowniez Polski (1). Postgp medycyny zwigksza szans¢ na
przezycie i zmniejszenie $miertelnosci ludzi w wieku zarowno dojrzatym i podesziym (7) .
Obecnie choroby uktadu krazenia, w tym choroba wiencowa, s3 jednym z najczgsciej
rozpoznawanych schorzen i sg glowna przyczyna $mierci zarowno u kobiet jak i u m¢zezyzn
po 65 roku zycia (9). Przezskérna angioplastyka wiencowa jest najczgstsza formga
rewaskularyzacji we wszystkich postaciach choroby niedokrwiennej serca. Udowodniono jej
skuteczno$¢ w leczeniu zaréwno stabilnej choroby wiencowej, jak i w ostrych zespotach
wiencowych (143). Z zalozen powadzenia wielu badan wykluczano chorych w poznej
staro§ci uwazajac, iz schorzenia wspolistniejace 1 stosunkowo krotki oczekiwany okres
przezycia istotnie wptyng na wyniki badania. Nawet w badaniach, w ktorych wiek nie byt
kryterium wylaczajacym, chorzy po 75 roku zycia nie byli dostatecznie reprezentowani (20).
W wigkszosci przeprowadzonych badan naukowych §redni wiek chorych z chorobg wiencowa
I zawatem mig$nia sercowego to 60 - 70 lat (22). Wytyczne w leczeniu choroby wiencowe;j
byly najczgséciej opracowane na populacjach pacjentow duzo miodszych (143). Natomiast
faktem jest, ze coraz czgsciej pacjenci w przedziale wiekowym 80 — 100 lat i powyzej s
hospitalizowani z powodu choroby wiefcowej 1 leczeni nie tylko zachowawczo, ale tez
wymagaja zabiegdw przezskornych interwencji wiencowych zarbwno w OZW jak stabilne;j

chorobie (15) (25).
Cel pracy:

Analiza wiencowych zabiegow przezskornych u pacjentow z OZW 1 stabilng diawica

piersiowa w poznej starosci z oceng rokowania Szpitalnego oraz w 10 letniej obserwacji.

Material i metody: Dane pochodzily z systemu komputerowego Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Bialymstoku ”Solmed”, wewnetrznej bazy danych Kliniki Kardiologii
Inwazyjnej “Kardmed” oraz tradycyjnej dokumentacji lekarskich. W latach 2008 do 2013
wykonano 14471 przezskornych zabiegéw wiencowych u chorych we wszystkich

przedziatach wiekowych ( 6724 do 65 roku zycia i 7747 powyzej i w 65 r.Z.)

Analizie poddano 3188 zabiegow (22,0%) wykonanych u chorych w pdznej starosci (wieku

75 lat i powyzej).



Wyniki:

W trakcie badania zanotowano wzrost wykonywania zabiegéw u w grupie chorych pdznej
starosci z (409) 17% w roku 2008 do (647) 24,4% w 2013 (p=0,0000). W grupie chorych
osiemdziesi¢cioletnich w ciggu badanych 5 lat podwoila si¢ liczba wykonywanych zabiegow
(ze 135 do 275). Nie znaleziono réznicy istotnej statystycznie pomig¢dzy $rednig roczng liczba
zabiegbw przezskérnych wykonanych wsrod kobiet 1 mezczyzn okresu poznej starosci
(p=0,094). W grupie badanej wiecej zabiegdbw wykonano u chorych ze stabilng dlawica
(79,5%) niz z OZW (30,5%). Wsrdd zabiegow u chorych z OZW najwigcej wykonano u
chorych z NSTEMI (53,8%), ze STEMI (24,5%) i niestabilng dlawica (21,7%). Wraz z
przynaleznoscig chorych do coraz starszych podgrup wiekowych (piramida wieku)
stwierdzono spadek odsetka wykonywania zabiegéw u chorych ze stabilng dtawica a wzrost z
OZW (p=0,000). U chorych z przedzialu wiekowego 75 — 79 lat odsetek zabiegdéw
przezskornych ze stabilng dlawicg wynosit 71,7% a w podgrupie wiekowej pacjentow 85 lat i
powyzej 48,5%. Tylko niewielki odsetek koronarografii (2,5%) wykonanych u chorych w
wieku 75 — 79 r.z. ujawnit prawidtowy stan naczyn wiencowych. U chorych w wieku 75 r.z.
do 79 r.z. 69,6% wszystkich zabiegéw przeprowadzono u pacjentdw z choroba wiencowa
wielonaczyniowg a u pacjentow powyzej 85 roku zycia odsetetk MVD wynosit 75,9%
(p=0,034). Odsetek jednoczasowo wykonanych angioplastyk wiencowych po koronarografii u
chorych ze stabilng dlawicg piersiowa wynosit 40,2%, a u chorych STEMI 97,5%. Wraz z
przynaleznoscig do coraz starszych podgrup wiekowych roést odsetek wykonywanych
jednoczasowo angioplastyk wiencowych z 50,9% u pacjentow w wieku 75 — 79 lat do 78,9%
u chorych powyzej 90 roku zycia. Najczestszym powiktaniem miejscowym byt krwiak w
miejscu wklucia (2,8%). W 4,4% interwencji wiencowych obserwowano wzrost troponiny po
zabiegu PCI z czego 2,9% spetniato kryteria OZW t 4a. Swiezy udar mozgu po interwencjach
wiencowych wystapil u 0,19% badanych. Powiktania miejscowe czesciej obserwowano u
kobiet (4,3% vs 1,6% , p=0,0000), po zabiegach u chorych z OZW (4,4% vs 1,8%, p=0,0000),
jak tez wraz z przynaleznosciag do coraz starszych podgrup wiekowych wzrastat odsetek
wystepowania krwiakow w miejscu wktucia (p=0,0000). Powiktania miejscowe czgsciej byly
zwigzane z dojsciem udowym (3,1%) niz promieniowym (1,3%) przy zabiegach w stabilnej
dtawicy. Chorzy w pdznej starosci czesto wymagali dalszego leczenia szpitalnego po
przebytym zabiegu wiencowym. W grupie chorych 75 — 79 lat odsetek ten wynosit 11,4%
natomiast u chorych najstarszych 29% (p=0,000). Wypis do domu w podgrupie wiekowej

pacjentow 75 -79 lat po przezskérnych zabiegach wiencowych wynosit 87,0% natomiast u



chorych w wieku i1 ponad 90 lat wynosit 68,4%. Czynnikami rokowniczymi dla zabiegow
wykonywanych w stabilnej dltawicy dla chorych ktorzy zostali wypisani do domu vs
przekazani do dalszego leczenia bylo wykonanie angioplastyki wiencowej ze statystycznie
mniejsza iloscig stentow, ale z wigkszym odsetkiem plastyk wiencowych u pacjentow
wypisanych do domu (41% PCI dla wypisanych do domu i 26% dla przeniesionych,
p=0,0009). Zastosowanie w wigkszym odsetku dojscia promieniowego (72% wypis do domu,
64% przeniesienie, p=0,0261). U chorych ze stabilng dlawicg wypisanych do domu
stwierdzano wyzszy odsetek rytmu zatokowego, lepsza frakcj¢ wyrzutowa lewej komory
serca oraz lepsze parametry funkcji nerek w poréwnaniu do pacjentdow przekazanych do
dalszego leczenia. W zabiegach z powodu OZW u pacjentow ktorzy zostali wypisani do
domu w poréwnaniu do tych ktérzy zostali przekazani do dalszego leczenia statystycznie
réwniez czes$ciej wykonano zabieg z dostgpu promieniowego, stwierdzono mniejszy odsetek
choroby wiencowej trojnaczyniowej (50,3% dom vs 60,% przekazani, p=0,0093), wyzszy
odsetek choroby wiencowej dwunaczyniowej (28,5% dom vs 18,0%, przekazani, p=0,0013),

oraz mieli czg$ciej wykonang angioplastyke wiencowa (86% vs 71%, p=0,0000).

Najwicksza §miertelno$¢ w czasie hospitalizacji zanotowano u pacjentéw ze STEMI-9.2%. W
pozostalych grupach: NSTEMI 2.3%, UA 1.9% i 0.09% ze stabilng CNS. Rok po zabiegu
przezyto 91.3% pacjentdw leczonych tylko z powodu stabilnej choroby wieficowej 1 76,0%
leczonych z powodu OZW. Od 85 roku zycia nie stwierdzono réznicy w przezywalnosci
pacjentow leczonych z powodu stabilnej choroby wiencowej i OZW. Polowa badanej

populacji mezczyzn w poznej starosci zmarta po 6.3 latach, a kobiet po prawie 8,9 latach.

Prawdopodobienstwo przezycia 10 letnie pacjentow po przezskornych zabiegach
wiencowych wynosito 33,9% bylo mniejsze u m¢zczyzn (29%) i wieksze u kobiet (39%). Nie
znaleziono roznicy istotne] statystycznie pomigdzy prawdopodobienstwem przezycia
dhugookresowego w zabiegach z powodu OZW 1 stabilnej dtawicy u pacjentow 85 roku zycia
i powyzej (p>0,11) natomiast w grupie zabiegdbw u pacjentow 75-79 r.z. wystapita
statystycznie istotna rdéznica w  prawdopodobienstwie przezycia w  zabiegach

przeprowadzanych z powodu stabilnej dtawicy vs OZW (p=0,0000).






