VI.  Streszczenie w jezyku polskim

Wstep

Badania epidemiologiczne wskazujg, ze najwigkszymi problemami wspotczesnej
medycyny sg zaburzenia metaboliczne oraz zwigzane z nimi choroby, takie jak choroba
wiencowa, cukrzyca, nadci$nienie tetnicze i otylos¢. Badacze jak i klinicy$ci ogromny nacisk
ktada obecnie na badania nad czynnikami ryzyka tych choréb, szczegdlnie jesli dotyczy to
czynnikéw modyfikowalnych. Zwigzek miedzy st¢zeniem kwasu moczowego a chorobami
uktadu krazenia jest opisywany juz od dziewietnastego wieku. Jednak ostatnie pot wieku to
powro6t do poszukiwania zaleznos$ci wystgpowania chorob serca i naczyn w powigzaniu ze

zwigkszonym lub zmniejszonym st¢zeniem kwasu moczowego.

Cel
Celem pracy byta: 1) Ocena stezenia kwasu moczowego W zawale serca STEMI i

NSTEMI. 2) Analiza st¢zenia kwasu moczowego w zaleznosci od wystepowania czynnikow
ryzyka chordb sercowo-naczyniowych. 3) Analiza zmian w te¢tnicach wiencowych w
zaleznosci od stezenia kwasu moczowego. 4) Ocena wptywu stezenia kwasu moczowego na

rokowanie wczesne i odlegte w grupie pacjentow z zawatem serca STEMI i NSTEMI.

Material i metody

Grupa badana zostala wyodrgbniona po retrospektywnej analizie dokumentacji
lekarskiej pacjentow hospitalizowanych w Klinice Kardiologii Inwazyjnej Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego. Dane pochodzily z wewngtrznej bazy danych Kliniki Kardiologii
Inwazyjnej ,,Kardmed” (Wersja 4.0.376, M.Go, Wasilkéw, Polska) oraz tradycyjnej
dokumentacji medycznej. Do badania wlaczono 1064 chorych hospitalizowanych z
rozpoznaniem zawatu migsnia sercowego: z uniesieniem odcinka ST — STEMI (N-458) oraz
bez przetrwatego uniesienia odcinka ST — NSTEMI (N-572) od czerwca 2010 roku do marca
2014. Na podstawie wynikow badan pacjenci byli klasyfikowani do dwoch grup, leczonych
inhibitorem oksydazy ksantynowej (N=34) oraz nie leczonych inhibitorem oksydazy
ksantynowej (N=1030).

W zbiorze zmiennych poddanych interpretacji znalazly si¢ dane demograficzne,

elementy charakterystyki klinicznej, wybrane parametry biochemiczne, charakterystyka



echokardiograficzna, wystepowanie wybranych czynnikéw ryzyka zawalu serca i chordb

wspolistniejacych, wyniki badania koronarograficznego.

Badanych pacjentéw podzielono na nastepujace grupy - ze stezeniem kwasu
moczowego <6,8 mg/dL i > 6,8 mg/dL, taki podziat wynika z krystalizacji moczanu
jednosodowego oraz w oparciu o rozktad kwartylowy stezenia kwasu moczowego: < 3

mg/dL, > 3 mg/dL <5 mg/dL, > 5 mg/dL < 7 mg/dL, > 7, mg/dL.

Smiertelno$¢ odlegta okreslono w oparciu o dane uzyskane z Ministerstwa Cyfryzacji
w Warszawie na podstawie numeru PESEL. Oceniono $miertelnos¢ catkowita w calej badane;j

grupie na dzien 14.11.2018r.

Projekt badania uzyskat akceptacje Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie

Medycznym w Biatymstoku (Uchwata nr: R-1-002/28/2013).

Wyniki
W badanej grupie pacjentow (n=1030) z zawatem serca $redni wiek wynosil 69 lat

przy odchyleniu standardowym =+7,8 lat. Kobiety stanowity 31,3% (N=322) badanej grupy,
mezczyzn byto 708 (68,7%). Srednia warto$¢ cisnienia skurczowego wynosita 138,00 +24,4
mmHg (60-234 mmHg), a cisnienia rozkurczowego 80,50 +£14,4 mmHg (30-130 mmHg).
Srednia wartos¢ tetna wynosita 78,0£18,0 uderzefn/min.

Z czynnikdw ryzyka najcze$ciej wystepowalo nadcisnienie tetnicze (72%),
hiperlipemia (57%), przewlekta choroba nerek (25%) cukrzyca (21%). Srednia warto$¢ BMI
wynosita 28 kg/m2. Nieprawidlowe BMI, wedtug norm WHO, mialo 70% pacjentow, a
prawie co 3 chory byt otyty.

Badanych pogrupowano na cztery kwartyle w zalezno$ci od stezenia kwasu
moczowego. W grupie chorych nieleczonych inhibitorem oksydazy ksantynowej w trzecim
kwartylu z warto$ciami kwasu moczowego >5mg/dL <7mg/dL byto 425 badanych (41,3%),
367 osob (36,5%) znalazto si¢ w drugim kwartylu z warto§ciami kwasu moczowego >3mg/dL
<5 mg/dL. Kwas moczowy >7 mg/dL, czwarty kwartyl, miato 201 badanych (19,5%) a w
pierwszym kwartylu, ze stezeniem kwasu moczowego <3 mg/dL znalazto si¢ 28 badanych
(2,7%).

Srednie stezenie kwasu moczowego w badanej grupie wyniosto 5,75 mg/dL. Wartosci
kwasu moczowego >6,8mg/dL obserwowano u 21% chorych z zawalem STEMI i u 24% z
zawalem NSTEMI.



Wiek jest czynnikiem roznicujagcym stezenie kwasu moczowego W catej badanej
grupie (5,79mg/dL) i w grupie NSTEMI (5,94mg/dL). Niezaleznie od rodzaju zawalu w
grupie mezczyzn stezenie kwasu moczowego bylo wyzsze i wynosito 5,85mg/dL. Osoby
chorujace na nadcisnienie tetnicze miaty wyzsze stgzenia kwasu moczowego niezaleznie od
rodzaju zawatu. Nie obserwowano istotno$ci statystycznej miedzy stezeniem glukozy przy
przyjeciu a stezeniem kwasu moczowego (p=0,38). Wsrod badanych obserwowano, iz wraz
ze wzrostem BMI zwigksza si¢ stezenie kwasu moczowego — rdznice pomig¢dzy grupami
klasyfikacji wg BMI sg istotne statystycznie zarowno dla zawatu STEMI jak i NSTEMI. W
catej badanej grupie wyzsze st¢zenie kwasu moczowego widoczne bylo u 0s6b z nizszym
stezeniem cholesterolu. Nie obserwowano tych réznic przy podziale na STEMI i NSTEMI.
Stwierdzono, ze wyzsze st¢zenie kwasu moczowego wystepuje w grupie pacjentow z
zawatem serca o skrajnych — niskich (6,37mg/dL) lub wysokich (6,32mg/dL) — stezeniach
HDL. Nie obserwowano istotnosci statystycznych migdzy stezeniem LDL a stezeniem kwasu
moczowego. W grupie pacjentow z wyzszym stezeniem TG (>165mg/dL) obserwowano
wyzsze warto$ci kwasu moczowego (6,09mg/dL). Stwierdzono istotne statystycznie roznice
w czynnikach ryzyka w korelacji ze stezeniem kwasu moczowego. Dotyczyly one wieku (ale
tylko w grupie NSTEMI), BMI, tryglicerydow oraz frakcji cholesterolu HDL.

Wsréd chorych leczonych inhibitorem oksydazy ksantynowej (34 osoby) w
pierwszym kwartylu ze st¢zeniem kwasu moczowego <3mg/dL nie bylo badanych. W grupie
chorych ze stezeniem kwasu moczowego w przedziale >3mg/dL <5mg/dL znalazto si¢ 6%
badanych. W grupie ze stgzeniem kwasu moczowego > Smg/dL <7mg/dL 29% badanych.
Najwiecej, bo az 65% chorych to badani z wartosciami kwasu moczowego powyzej 7mg/dL.
Srednia warto$¢ kwasu moczowego w tej grupie chorych wynosita 7,9 mg/dL.

Czas od wystapienia zawatu do zakonczenia obserwacji lub zgonu Srednio wyniost
1865 dni (SD=846) a mediana 2073 dni. Najdtuzszy czas obserwacji to 3082 dni. W badane;j
grupie zmarto 321 os6b, co stanowito 31%. Srednia przezycia osoéb zmartych wynosita 28,6
miesigca.

Srednia wieku byla wyzsza w grupie 0séb zmartych (73,28 vs 64,17). Zmartych kobiet byto
115, przy czym stanowity one 36% wszystkich hospitalizowanych kobiet. Mezczyzn zmarto
206, co stanowito 29% z wszystkich hospitalizowanych mezczyzn.

Wigksza liczba zgonéw wystapita w grupie pacjentéw, u ktorych zdiagnozowano
wczesniej cukrzyce w poréwnaniu do chorych bez cukrzycy (27,41% vs 17,63%), przewlekta
chorobg nerek (40,5% vs 18,05%) i nadcisnienie tetnicze (73,83% vs 70,52%) oraz po
przebytym zawale mig$nia sercowego (24,3% vs 15,37%). Pacjenci zyjacy czgsciej palili



papierosy (54,58% vs 41,43%) 1 mieli rozpoznang hiperlipidemi¢ (62,34% vs 44,86%) niz
chorzy zmarli.

Warto$¢ stezenia kwasu moczowego w grupie osob, ktore zmarty, byta wyzsza niz
wsrod zyjacych pacjentow (6,0lmg/dL vs 5,58mg/dL). Stwierdzono takze znamienne
statystycznie réznice w rozkladzie LDL, HDL czy TG pomiedzy grupami osob, u ktérych
leczenie zakonczyto si¢ zgonem.

W grupie oséb ze stgzeniem Kwasu moczowego na poziomie co najmniej 7 mg/dL
przezywalno$¢ roczna wynosi 77,2% vs 90,1% dla osob ze stgzeniem w przedziale 3-5
mg/dL, przezywalno$¢ 5-letnia wynosi 59,7% vs 78%, za$ 7-letnia — 50,8% vs 72,3%.
Przezywalno$¢ 7-letnia byta tez podobna w grupie chorych ze stezeniem kwasu moczowego

ponizej 3 mg/dL (50,5%).

Whioski
1. Podwyzszone stezenie kwasu moczowego stwierdzono u 1 na 5 pacjentdw z zawatem

mig$nia sercowego niezaleznie od obecno$ci przetrwatego uniesienia odcinka ST, w
grupie chorych leczonych inhibitorem oksydazy ksantynowej 3 na 5 chorych nie osiggato
docelowych wartosci stezenia kwasu moczowego.

2. Wyzsze $rednie stgzenie kwasu moczowego stwierdzano u mezczyzn, w starszym wieku
z podwyzszonym BMI, nadci$nieniem te¢tniczym, podwyzszonymi wartosciami stezenia
tryglicerydéw oraz nizsza frakcja wyrzutowa lewej komory.

3. Nie stwierdzono zwigzku pomigdzy stezeniem kwasu moczowego a stopniem
zaawansowania zmian miazdzycowych oraz tetnicy dozawatowe;.

4. Podwyzszone stezenie kwasu moczowego wigzato si¢ z wigkszg $miertelnoScia w
obserwacji $rednioterminiowej u chorych hospitalizowanych z rozpoznaniem zawatu
migs$nia sercowego bez przetrwatego uniesienia odcinka ST. Pozostatymi czynnikami

wplywajgcymi na rokowanie byty wiek, frakcja wyrzutowa oraz stgzenie hemoglobiny.



