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WSTEP

Streszczenie

XXI wiek to okres starzenia sie spoteczenstwa w catej Europie. Wedtug danych Gtéw-
nego Urzedu Statystycznego $rednia zycia Polakdéw w 2012 roku wynosita 81 lat dla kobiet
i 72,7 roku dla mezczyzn. Przektada sie to na wzrost $redniej wieku oséb hospitalizowa-
nych. Wspétczesni klinicysci, w tym kardiolodzy, diagnozuja i lecza coraz to starszych
pacjentow. W diagnostyce oraz terapii choroby wiencowej wéréd pacjentéw w wieku po-
deszlym mozna odnalez¢ pewne swoiste odmienno$ci charakterystyczne dla tej grupy
wiekowej. Choroby ukfadu sercowo-naczyniowego sag najczestsza przyczyng zgondw
w krajach uprzemystowionych. Dane statystyczne sg bardzo sugestywne — 83% sposréd
umierajacych z powodu choroby niedokrwiennej serca stanowig osoby w wieku 65 lat
i starsze. W wieku podeszlym zréwnuje sie rowniez czesto$¢ rozpoznawania choroby
wiencowej wérdd kobiet i mezczyzn. Ze wzgledu na odmienny przebieg choroby wienco-
wej wérdd oséb starszych, nalezy indywidualizowaé proces diagnostyki i terapii tej cho-
roby.

Summary

The 21st century is a period of ageing in Europe. According to statistics from the Cen-
tral Statistical Office the average life of Poles in 2012 was 81 years among women and
72.7 years among men. This is the reason of increasing the average age of patients ad-
mitted to hospital. Today’s clinicians, including cardiologists, diagnose and treat more
and more older patients. There are some specific differences of diagnosis and treatment
of coronary heart disease among elderly patients. Cardiovascular diseases are the most
common cause of death in industrialized countries. Statistics are very suggestive, 83% of
dying due to coronary heart disease are among people aged 65 years and older. In the
elderly, the rate of coronary heart disease among women and men is equal. Due to the
differences of coronary heart disease among the elderly, the process of diagnosis and
treatment of this disease should be individualized.

néw w krajach uprzemystowionych. Dane statystyczne

Srednia diugo$¢ zycia stale wzrasta, zwiaszcza
w krajach uprzemystowionych. Wedtug danych Gtow-
nego Urzedu Statystycznego $rednia zycia Polakow
w 2012 roku wynosita 81 lat dla kobiet i 72,7 roku dla
mezczyzn. Przektada sie to na wzrost $redniej wieku
oséb hospitalizowanych. Wedtug klasyfikacji Swiato-
wej Organizaciji Zdrowia (World Health Organization
— WHO) staro$¢ dzieli sie na trzy okresy: wiek podeszty
— 60-75 lat, wiek starczy — 75-90 lat oraz wiek sedziwy
—90 i wiecej lat. W licznych publikacjach i badaniach za
granice wieku podesztego uwaza sie 65. rok zycia. Jak
wiadomo z badan demograficznych, choroby uktadu
sercowo-naczyniowego sg najczestszg przyczyna zgo-

sg bardzo sugestywne — 83% spos$réd umierajgcych
z powodu choroby niedokrwiennej serca stanowig
osoby w wieku 65 lat i starsze (1). W wieku podesztym
zréwnuje sie rowniez czesto$¢ rozpoznawania choro-
by wiencowej wérdd kobiet i mezczyzn.

ROZNICE POPULACYJNE W GRUPIE PACJENTOW
MLODSZYCH | STARSZYCH

Poréwnujac grupy pacjentéw w réznym wieku, ob-
serwuje sie zwiekszanie liczby czynnikdéw ryzyka cho-
rob sercowo-naczyniowych u osob starszych. Stwier-
dza sie wzrost czestosci wystepowania:

— dolegliwosci dtawicowych,
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— zawalu serca,

- nadcisnienia tetniczego,

- niewydolnosci serca,

— incydentéw naczyniowo-moézgowych (w tym udar

modzgu),

— niewydolnos$ci nerek.

W zwiazku z procesem starzenia sie ludzi w krajach
zachodnich, liczebno$¢ osdéb w podesztym wieku ze
stabilng choroba wiehcowa, w ktdrej nastepuje sku-
mulowanie wyzej wymienionych czynnikéw majacych
wptyw na przebieg choroby oraz wybor strategii lecze-
nia, ulega zwiekszeniu.

Dane dotyczace wystepowania cukrzycy sa zrézni-
cowane, co stwierdzono w kilku analizach. Mehta i wsp.
w grupie 163 140 chorych zaobserwowali, iz w$rod
0sOb starszych czesto$¢ wystepowania cukrzycy
maleje (2). Przeciwng zalezno$¢ stwierdzili natomiast
Rosengren i wsp. w badaniu dotyczacym 10 253 pa-
cjentéw z ostrym zespotem wiencowym, a takze Bach
i wsp. w grupie 2220 pacjentéw z niestabilng choro-
ba wiehcowa i zawatem serca bez uniesienia odcinka
ST (3, 4). W metaanalizie badan klinicznych i popula-
cyjnych Aleksander i wsp. zaobserwowali, ze czesto$¢
cukrzycy poczatkowo rosnie z wiekiem, po czym od
okoto 75. roku zycia spada (1, 5).

Przewlekta choroba nerek jest jednym z najsilniej-
szych czynnikdéw ryzyka choroby wiencowej i jest Sci-
$le z nig zwigzana, a takze wplywa na wyniki leczenia
i decyzje terapeutyczne. Pacjenci w podesziym wieku
sg zagrozeni wystepowaniem uposledzonej funkcji ne-
rek o r6znym nasileniu. W$rdd wszystkich pacjentéw ze
schytkowg niewydolnoscig nerek umieralnos¢ z powodu
choréb uktadu krazenia jest zwiekszona pieciokrotnie.
Wsrdd osdb bez cukrzycy uposledzona czynnosé nerek
stanowi niezalezny wskaznik predykcyjny choroby wien-
cowej (6, 7). Pacjenci w wieku podesztym z uposledzong
funkcja nerek narazeni sa w wigkszym stopniu niz pa-
cjenci mtodzi na pokontrastowe uszkodzenie nerek.

CECHY CHARAKTERYSTYCZNE CHOROBY
WIENCOWEJ U OSOB STARSZYCH

Choroba wiencowa w populacji oséb starszych ma
szczegoblng charakterystyke angiograficzng (anatomia
tetnic wiencowych) i kliniczng. Wynika to z: dtugo trwa-
jacego procesu chorobowego, wystepowania innych
choréb przewlektych, zespotu kruchosci, ograniczenia
toleranciji wysitku. Do typowych cech angiograficznych
choroby wiencowej u oséb starszych naleza:

— bardziej rozsiany charakter zmian miazdzyco-

wych i ich wieksze nasilenie,

— obecno$¢ masywnych zwapnien w $cianie tetnic,

— czes$ciej wystepujgce zwezenie pnia lewej tetnicy

wiencowej (LTW),

— obecno$¢ choroby wielonaczyniowego uposle-

dzenia czynnosci LV,
— obecnos$¢ wspotistniejgcych wad zastawko-
wych (ryc. 1-3).

Ocena bdlow w klatce piersiowej jest réwniez utrudnio-

na ze wzgledu na obecno$¢ nietypowych dolegliwosci lub
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sytuacji zwigzanych ze wspotistniejacymi innymi stanami
chorobowymi (8). W stabilnej chorobie wiencowej obra-
zowanie obcigzeniowe oraz elektrokardiograficzna préba
wysitkowa moga stwarzaé problemy u oséb w podesziym
wieku. Wynika to z nastepujgcych przyczyn:
— zmniejszona jest wydolnos¢ fizyczna z powodu osta-
bienia migsni i innych patologii zaleznych od wieku,
— zwiekszona jest czestosé wynikow fatszywie ujem-
nych elektrokardiograficznej préby wysitkowej (9),
- wieksza czestos¢ wystepowania czynnikow za-
ktécajacych, takich jak przebyty zawat serca lub
przerost lewej komory, zmiany w EKG spoczyn-
kowym (LBBB).

Ryc. 1. Zaawansowane zmiany miazdzycowe. Choroba tréjnaczy-
niowa. Ciasne zwezenie w gafezi okalajacej (GO). Niedrozna gataz
przednia zstepujaca (GPZ). Pacjent lat 80 (prawa tetnica wiencowa
ponizej).

Ryc. 2. Rozsiane zmiany miazdzycowe z obecno$cia zwapnien
w prawej tetnicy wiencowej (PTW). Pacjent lat 80.
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Ryc. 3. Ciasne zwezenie pnia lewej tetnicy wiencowej (LTW). Pacjent
lat 80.

INWAZYJNE LECZENIE CHOROBY WIENCOWEJ
U 0SOB STARSZYCH

Pacjenci w podesztym wieku z obiektywnymi cecha-
mi istotnego niedokrwienia w badaniach nieinwazyj-
nych (elektrokardiograficzna préba wysitkowa, badania
obrazowe) powinni mie¢ zapewniony taki sam dostep
do optymalnej terapii farmakologicznej i koronarografii
jak mtodsi pacjenci. Dotyczy to zarédwno stanéw na-
gtych, tj. zawat serca NSTEMI i STEMI, jak i stabilnej
choroby wiencowej. Jednakze w zwigzku z obecnoscig
u pacjentéw starszych licznych obcigzen, o ktérych
méwiono wczeséniej, kwalifikujgc pacjentéw do zabie-
gow inwazyjnych nalezy zachowaé¢ duza ostroznos$é.
Czestszymi problemami (w poréwnaniu z mtodszymi
pacjentami) sa dziatania niepozadane, nietolerancja
i przedawkowanie lekéw (10), podobnie jak powikita-
nia zwigzane z zabiegami, w tym krwawienia z miej-
sca dostepu naczyniowego i nefropatia pokontrasto-
wa (11, 12). Z tego powodu zaleca sie wykorzystywanie
dostepu przez tetnice promieniowg u pacjentéw w po-
deszlym wieku poddawanych planowej koronarografii
lub angioplastyce wiencowej. Nalezy rowniez pamietac
o prewencji nefropatii pokontrastowej (13). Ze wzgledu
na trudng anatomie zmian w tetnicach wiencowych oraz
obecnos$é chordb wspdtistniejacych zabiegi te sa obar-
czone wiekszym ryzykiem niz w populacji pacjentow
mtodszych. Réwniez sam dostep naczyniowy u oséb
w podeszlym wieku moze by¢ wyzwaniem dla operato-
ra. Zwapniate, sztywne i krete tetnice biodrowe (dojscie
udowe) lub ramienne, podobojczykowe (dojscie pro-
mieniowe) moga w istotny sposéb utrudnia¢ skuteczne
wykonanie zabiegu, a niekiedy prowadzi¢ do groznych
powikfan (ryc. 4).

U o0s6b z chorobg wielonaczyniowg i/lub zwezeniem
pnia LTW wiek chorego moze znaczaco wptywaé na

Ryc. 4. Krety przebieg pnia ramienno-gtowowego. Widoczny skre-
cony cewnik prowadzacy. Pacjentka lat 78.

to, czy wybiera sie PCI (przezskoérna interwencja wien-
cowa), czy CABG (pomostowanie aortalno-wiencowe).
W randomizowanym badaniu BARI poréwnano wyniki
leczenia CABG oraz PCIl (14). Badanie objeto grupe
1829 pacjentéw z objawowg wielonaczyniowg choro-
ba wiencowa. Smiertelno$¢ w obserwacji bezposred-
niej i odlegtej w grupie pacjentéw powyzej 65. r.z. nie
réznita sie istotnie, niezaleznie od sposobu leczenia;
udar mdzgu wystapit czesciej u pacjentow leczonych
operacyjnie.

W zwiazku z obecnoscig licznych obcigzenh interni-
stycznych (POChP, niewydolnos¢ nerek, zesp6t kru-
chosci) pacjenci w podesztym wieku sg czesciej kie-
rowani na rewaskularyzacje za pomocg PCI. Obecnie
stosowane skale ryzyka nie uwzgledniajg kruchosci
typowej dla pacjentdw w podeszltym wieku, z tego
powodu bardzo wazna jest ocena kliniczna pacjenta
przez kardiologa inwazyjnego oraz konsultujgcego
kardiochirurga. Wybor stosowanego sposobu angio-
plastyki (POBA - angioplastyka balonowa, DES - stent
uwalniajacy lek antyproliferacyjny, BMS - stent me-
talowy) jest rowniez przedmiotem dyskusji. Pacjenci
w podeszlym wieku moga w rzeczywisto$ci odno-
si¢ korzysci ze stosowania DES, ktére w znaczacy
spos6b redukujg czesto$¢ restenozy w poroéwnaniu
z BMS i pozwalaja uniknaé ponownych hospitalizaciji
lub rewaskularyzacji. Jednoczesnie u tych pacjentow
wystepuje jednak roéwniez wieksze ryzyko krwawienia
w trakcie dlugotrwatego podwdjnego leczenia prze-
ciwptytkowego. Czesciej istniejg u nich wskazania do
leczenia przeciwzakrzepowego, np. z powodu migo-
tanie przedsionkéw, zakrzepicy zyt kohczyn dolnych,
zatorowosci ptucnej, sztucznych protez zastawko-
wych. Réwniez nalezy pamieta¢ o zwiekszonej czesto-
$ci zabiegdw chirurgicznych pozasercowych w grupie
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starszych pacjentdw. Zastosowanie dtugotrwatego
podwdjnego leczenia przeciwptytkowego moze wy-
dtuza¢ czas do zabiegu. Z tego powodu wybierane sg
czesciej niz u miodszych pacjentéw stenty metalowe
lub angioplastyka balonowa. Podobnie, ryzyko stabe-
go przestrzegania zalecen terapeutycznych powinno
wptywac na decyzje lekarza o wyborze odpowiedniego
stentu. Dlatego decyzja o wyborze rodzaju stentu po-
winna by¢ podejmowana indywidualnie, a DES nowej
generaciji, ktére umozliwiajg prowadzenie podwojnego
leczenia przeciwptytkowego przez krotszy czas, moga
spowodowaé zwiekszenie wykorzystania DES w tej
populacji pacjentow. W zwiazku z rozlegtoscig zmian
miazdzycowych z obecnoscig masywnych zwapnien
w tej szczegolnej grupie pacjentéw zastosowanie ma
technika rotablacji, ktéra polega na modyfikaciji blaszki
miazdzycowej przez obracajace sie w haczyniu dia-
mentowe wiertto z predkoscia okoto 140 tysiecy ob-
rotdw na minute (ryc. 5). Technika ta czesto jest jedy-
na opcjg terapeutyczng, ktéra umozliwia bezpieczne
i skuteczne wykonanie angioplastyki wiencowe;.

Ryc. 5. Zabieg rotablacji. Widoczne diamentowe wiertto, lider rota-
blacyjny oraz elektroda wewnatrzsercowa. Pacjentka lat 79.
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Z badania o akronimie TIME wynika, iz pacjenci ze
stabilng chorobg wiencowag w wieku > 75 lat ($rednio
80 lat) leczeni inwazyjnie odnosili wieksze korzysci
z rewaskularyzacji w poréwnaniu z leczeniem farma-
kologicznym. Korzys$ci te wyrazaty sie szybszym uste-
powaniem objawéw klinicznych i poprawg jakosci zy-
cia (15). Leczenie inwazyjne stwarza pewne wczesne
ryzyko zwigzane z samag interwencjg, jednakze zasto-
sowanie wylacznie leczenia zachowawczego zwigza-
ne jest z prawie 50% prawdopodobiehstwem pdzniej-
szych hospitalizacji i rewaskularyzacji (nasilajgce sie
objawy lub ich oporno$¢ na farmakoterapie). Po 4 la-
tach stwierdzono, ze incydenty nieprowadzace do zgo-
nu wystapity czesciej u oséb leczonych zachowawczo,
a przezywalnos¢ byta lepsza wsrdd pacjentow, ktorzy
przeszli rewaskularyzacje w ciggu pierwszego roku le-
czenia (16).

PODSUMOWANIE

Zgodnie z wytycznymi leczenia stabilnej cho-
roby wiencowe] pacjenci w wieku podesziym
powinni mie¢ takie same szanse na diagnostyke
i leczenie inwazyjne jak pacjenci mtodsi. Dlate-
go w najblizszych latach wsréd leczonych inwa-
zyjnie z powodu choroby wiencowej nalezy sie
spodziewaé zwiekszenia odsetka liczby osoéb
starszych, z wiekszg liczba czynnikéw ryzyka
choréb uktadu krazenia oraz chordéb towarzy-
szacych. Dla kardiologéw inwazyjnych ta gru-
pa pacjentéw stanowi duze wyzwanie. Wymaga
uwaznej oceny klinicznej, uwaznej kwalifikacji
do zabiegéw inwazyjnych, indywidualnego wy-
boru okres$lonych urzadzen terapeutycznych
i metod oraz uwaznego stosowania terapii far-
makologicznej. Ponad wszystko od kardiologow
inwazyjnych powinno sie wymagaé przewidy-
wania oraz unikania mozliwych powikfan okoto-
zabiegowych, pozabiegowych i tych odlegtych
w czasie, ktére zwigzane sa z leczeniem inwa-
zyjnym choroby wiehncowej. Wszystko zgodnie
z podstawowa zasadg w medycynie: ,Primum
non nocere”, ktéra w grupie pacjentéw w pode-
sztym wieku ma szczegdlne znaczenie.
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