VIII Streszczenie w jezyku polskim

Wstep
Do najwickszych wyzwan wspotczesnej kardiologii nalezg: choroba wiencowa (CAD),
niewydolno$¢ serca i wady zastawkowe (VHD). Choroby te czesto wspotwystepuja ze soba,

co stanowi istotny problem kliniczny majacy wptyw na rokowanie pacjentow.

Cel

Ocena czgstosci wystepowania oraz stopnia zaawansowania CAD w grupie pacjentéw z
VHD. Analiza wplywu czynnikow ryzyka CAD, chorob wspotistniejagcych oraz
zastosowanych metod leczniczych na rokowanie odlegle w zalezno$ci od rodzaju wady

zastawkowej 1 stopnia zaawansowania zmian miazdzycowych w tetnicach wiencowych.

Material i metody

Z grupy 36941 pacjentéw leczonych w Klinice Kardiologii Inwazyjnej z OIOK i Pracownia
Hemodynamiki Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego (USK) w Bialymstoku w latach 2006
— 2016 retrospektywno-prospektywnej analizie poddano 2589 pacjentow z wadami
zastawkowymi serca. Kryteria wlaczenia do badania stanowily: obecno$¢ nabytej wady
zastawkowej serca w umiarkowanym lub istotnym stopniu zaawansowania z zakresu aparatu
aortalnego i/lub mitralnego oraz wykonana diagnostyka angiograficzna t¢tnic wiencowych.
Kryterium wylaczenia z badania byto przebyte operacyjne leczenie wad zastawkowych. Ze
wzgledu na obraz echokardiograficzny pacjentdw podzielono na izolowane wady zastawkowe
oraz wielozastawkowe i1 ztozone wady serca (MVHD). W badanej populacji w oparciu o
obraz angiograficzny tetnic wiencowych wyodrgbniono trzy podgrupy: 1) z istotnymi
zmianami miazdzycowymi w tetnicach wiencowych, 2) z nieistotnymi zmianami
miazdzycowymi w tetnicach wiencowych, 3) pacjenci, u ktorych nie stwierdzono zmian
miazdzycowych w tetnicach wiencowych. W dwustopniowym badaniu kontrolnym w
pierwszej kolejnosci oceniono zastosowane leczenie interwencyjne i operacyjne w USK w
Biatymstoku, a nastgpnie 0ceniono $miertelno$é catkowita na dzien 16.05.2019r. Sredni czas
obserwacji wyniost 1861 dni (SD=1243), mediana 1709 dni (Q;=946 dni, Q3=2711 dni). Na
przeprowadzenie badania uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w
Bialymstoku. W analizie statystycznej uzyto testow: chi?, t-Student, Manna-Whitney’a oraz

Kruskala—Wallis’a wraz z testem post hoc Dwass-Steel-Critchlow-Fligner’a. Do oceny



czynnikow ryzyka stwierdzenia CAD z istotnymi zwe¢zeniami w tetnicach wiencowych lub
czynnikdéw ryzyka zgonu uzyto regresji logistycznej wstecznej eliminacji metoda Wald’a.
Wyniki

W spetniajacej kryteria wigczenia grupie 2589 pacjentow z nabytymi wadami serca wigkszosé¢
stanowili mezczyzni (56,55%, N=1464) ze $rednig wieku 69,69 lat (SD=10,68). Do
najczesciej wystepujacych wad zastawkowych nalezaty: niedomykalno$¢ mitralna (MVI,
43,99%, N=1139) i stenoza aortalna (AVS, 23,79%, N=616).

Pacjenci z CAD z istotnymi zwezeniami w te¢tnicach wiencowych stanowi podgrupe
najliczniejszg (52,96%, N=1371), a wzgledem pacjentéw, u ktorych nie stwierdzono zmian
miazdzycowych w tetnicach wiencowych charakteryzowali si¢ wyzszym odsetkiem mezczyzn
(61,2% vs. 44,77%, P<0,001) i byli o 10 lat starsi (Sredni wiek 72,62 lat, SD=9,45 vs. 61,99
lat, SD=11,56, P<0,001). Grup¢ pacjentow z CAD z istotnymi zwgzeniami w tetnicach
wiencowych charakteryzowalo czestsze wystgpowanie czynnikdéw ryzyka sercowo-
naczyniowych i choréb towarzyszacych takich jak: nadci$nienie tetnicze (74,33%, N=1019),
hiperlipidemia (71,33%, N=978), cukrzyca typu 2 (28,59%, N=392), przewlekta choroba
nerek (43,98%, N=603) oraz niewydolno$¢ serca (66,17%, N=880) w poroéwnaniu do
pozostatych grup (P<0,001). U pacjentow z CAD z nieistotnymi zmianami miazdzycowymi w
tetnicach wiencowych w najwigkszym odsetku obserwowano migotanie przedsionkow (45%,
N=333).

Pacjenci z CAD z istotnymi zwezeniami w tetnicach wiencowych stanowili wigkszo$é
grupy pacjentow z izolowang MVI (61,81%, N=704), za$ jedynie 15% (N=6) chorych z
izolowang MVS. Jednonaczyniowa CAD wystgpowata w podobnym odsetku w izolowanych:
AVS, AVI i MVI, a wiclonaczyniowg CAD najczeSciej obserwowano w populacji z
izolowana MVI (27,39%, N=312). Co piaty chory w badanej populacji przed wtaczeniem do
rejestru przebyl ostry zespot wiencowy (OZW). Najwigkszy odsetek przebytych OZW
charakteryzowal pacjentow z izolowang MVI (27,04%, N=308), najmniejszy z izolowang
MVS (2,5%, N=1).

W trakcie badania u 29,08% (N=753) pacjentow catej badanej populacji wykonano
przezskorng angioplastyke wienicowa, najczesciej w obrgbie GPZ, PTW i GO. W grupie
pacjentow z istotnym stopniem zaawansowania wad zastawkowych w najwyzszym odsetku
operacja dotyczyta chorych z AVI (86,21%, N=50) i z AVS (79,46%, N=356), a w
najmniejszym grupe z MVI (43,28%, N=161). Procedur¢ przezcewnikowej implantacji

zastawki aortalnej przeprowadzono u 10,55% (N=65) pacjentow z izolowang AVS.



W trakcie obserwacji odlegtej zmarto 43,88% (N=1136) pacjentéw z calej badanej grupy.
Stopien zaawansowania zmian miazdzycowych w tetnicach wiencowych mial wplyw na
odsetek zgonow we wszystkich grupach wad zastawkowych, z wyjatkiem pacjentow z MVS.
W grupie z MVHD zmarto 63,67% (N=163) pacjentow z CAD z istotnymi oraz 42,78%
(N=80) z nieistotnymi zwezeniami w tetnicach wiencowych. W grupie izolowanych VHD
najwyzsza $miertelnoscig charakteryzowali si¢ chorzy z istotng MVI i CAD z istotnymi
zmianami miazdzycowymi w tetnicach wiencowych (61,42%, N=121).

Niezaleznymi czynnikami zwigkszajagcymi ryzyko zgonu u pacjentow w catej badanej
populacji byly: pte¢ meska (OR=1,064, 95% CI 1,010-1,121), wiek (OR=1,206, 95% CI
1,136-1,280), obecno$¢ migotania przedsionkow (OR=1,073, 95% CI 1,019-1,129),
przewlektej choroby nerek (OR=1,194, 95% CI 1,134-1,257), istotnej AVS (OR=1,171, 95%
Cl11,103-1,244), istotnej MVI (OR=1,059, 95% CI 1,004-1,116), MVHD (OR=1,093, 95% CI
1,039-1,149) oraz CAD z istotnymi zwezeniami w tetnicach wiencowych (OR=1,139, 95% CI
1,080-1,201). Wykonanie operacji kardiochirurgicznej w trakcie obserwacji (OR=0,905 95%
Cl 0,852-0,962) oraz wyzsza frakcja wyrzutowa lewej komory (OR=0,803 95% CI 0,759-
0,849) zmniejszaty ryzyko zgonu w obserwacji odleglej u pacjentdéw w catej populacji. W
oparciu o0 estymatory przezycia Kaplana-Meier’a najlepszym rokowaniem charakteryzowali
si¢ pacjenci bez CAD w przeciwienstwie do grupy z CAD z istotnymi zwg¢zeniami w
tetnicach wiencowych.

Whioski

1) Chorob¢ wiencowa z istotnymi zmianami miazdzycowymi w tetnicach wiencowych
stwierdzono u potowy badanej populacji, a co pigtego chorego charakteryzowat przebyty
ostry zespot wiencowy. Najczesciej przewlekte oraz ostre zespoty wiencowe obserwowano w
grupie pacjentow z niedomykalno$cig mitralng, byla to rowniez najczesciej wystepujaca
izolowana wada zastawkowa.

2) Czestos¢ wystgpowania chordéb wspotistniejacych w  poszczegdlnych  grupach
zastawkowych ~wad serca korespondowala ze stopniem zaawansowania zmian
miazdzycowych w tetnicach wieficowych.

3) Rokowanie odlegle pacjentéw z wadami serca byto odwrotnie proporcjonalne do stopnia
zaawansowania zmian miazdzycowych w tetnicach wiencowych, a operacja
kardiochirurgiczna stanowita niezalezny czynnik redukujacy $miertelnos¢ w catej populacji.
4) Chorzy z izolowanymi wadami serca stanowili wigkszo$¢ badanej populacji. Najwyzsza

$miertelno$¢ oraz najmniejszy odsetek operacji kardiochirurgicznych obserwowano u



pacjentéw z izolowang istotng niedomykalnos$cig mitralng oraz chorobg wiencowg z istotnymi
zwe¢zeniami w tetnicach wiencowych.

5) U co piatego chorego stwierdzono wady wielozastawkowe i zlozone. Byla to grupa
najbardziej obcigzona rokowniczo — w czasie obserwacji odleglej zmarlo dwie trzecie
pacjentow z istotnymi zwezeniami w tetnicach wiencowych. W grupie z nieistotnymi
zmianami miazdzycowymi w tetnicach wiencowych $miertelno$¢ zredukowana byta do

odsetka odpowiadajacego catej badanej populacji.



