STRESZCZENIE
Wstep

Zastosowanie polifarmakoterapii w profilaktyce wt6rnej po ostrym zespole
wiencowym (ACS, acute coronary syndrome) redukuje liczbe zgondw,
niewydolnosci serca, ponownych zawatdéw, udaréw i hospitalizacii.
Mechanizm w jakim dochodzi do tych korzystnych wynikéw jest nie do

konca poznany.
Cel

Celem pracy byta ocena zmian hemodynamicznych, grubosci kompleksu
intima-media, sztywnosci tetnic i zmian w zakresie struktury i funkcji lewe;
komory u o0séb z przebytym ACS leczonym zgodnie z aktualnie

obowigzujacymi wytycznymi przez okres 12 miesiecy.
Material i metody

Do badania zostato wiaczonych kolejno 298 (213 mezczyzn, wiek 64 (57-
71) lat) pacjentéw hospitalizowanych z powodu zawalu serca bez
uniesienia odcinka ST. U pacjentéw oceniano wartosci cisnienia tetniczego
(BP, blood pressure), stezenie cholesterolu catkowitego, lokalng sztywnosé
naczyniowg mierzong na tetnicy szyjnej (QAS, arterial stiffness), gruboéé
kompleksu intima-media tetnicy szyjnej (QIMT, intima-media thickness),
wymiary skurczowe 1 rozkurczowe lewej komory (LV, left ventrcle),
frakcje wyrzutowa LV oraz parametry sztywnosci LV i sprzezenia
komorowo-tgtniczego. Pomiary BP, ocena echokardiograficzna,
ultrasonograficzna tetnic szyjnych i badania laboratoryjne byly
wykonywane u wszystkich pacjentéw miedzy 48 a 72 godzing od przyjecia

oraz 12 miesigcy po hospitalizacji. W analizie statystycznej do oceny



rozkfadu ciggtych danych zastosowano Test Shapiro-Wilka. Dane ciagle
przedstawiono jako mediana i rozstep miedzykwartylowy (IQR,
interquartile range). Réznice migdzy grupami zostaly oszacowane za
pomocg testu Mann-Whitney, parowanego i niesparowanego testu
Wilcoxona dla zmiennych ciggtych oraz dokladnego testu Fishera dla
zmiennych  dychotomicznych. Wspétczynnik —korelacji ~ Spearmana

obliczono dla analizy zaleznosci migdzy badanymi parametrami.

Po 12 miesigcach obserwacji pacjenci zostali przypisani do grupy ze
skurczowym BP ponizej 140 mmHg lub do grupy z skurczowym BP 140
mmHg lub wyZzszym. Zastosowano ogélny model regresji liniowej do
poréwnania réznic miedzy skorygowanymi Srednimi wskaznikami
subklinicznej miazdzycy tetnic i sztywnosci tetnic na poczgtku badania i po

12 miesigcach.
Wyniki

W badanej grupie chorych po 12 miesigcach obserwacji stwierdzono
istotny wzrost skurczowego i rozkurczowego BP (130/75 (116-146/68-83)
mmHg vs 137/80 (126-150/73-87) mmHg; p<0,001), QAS (9.2 (7.9-10.9)
m/s vs 9.6 (8.4-11.5) m/s ; p=0.001), frakcji wyrzutowej LV (54% vs 56%;
p=0.003) i wymiaru konicowo-skurczowego LV. Obnizeniu ulegto stezenie
cholesterolu catkowitego (194 (163-235) mg/dl vs 150 (150-171) mg/dl),
QIMT (797 (685-914) pm vs 740 (644-863) pum; p<0.0001) i sztywnosé
LV (1.79(1.12-2.11) ms-mmHg vs 1.66 (1.32-1.93)ms'mmHg; p=0.04).
Poréwnujgc grupy ze skurczowym BP<140 mmHg i >140 mmHg
stwierdzono po 12 miesigcach obserwacji istotnie nizszg QIMT w grupie z
nizszym BP. Réznica ta pozostawata istotna réwniez w analizie po korekcji

wzgledem wieku i plci.



Whioski

12 miesigczna terapia farmakologiczna u pacjentéw po ACS powoduje
istotne  obnizenie QIMT i niewielka poprawe parametrow
hemodynamicznych lewej komory. Leczenie nie ma wplywu na parametry

sztywnosci naczyniowej i sprzezenie komorowo-tetnicze.



