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Streszczenie pracy doktorskiej

Wprowadzenie:

Ostry zespol wiencowy pozostaje nadal jeden z glownych powodow zgonoéw z przyczyn
sercowo naczyniowych, a zawat serca jest obarczong najpowazniejszym rokowaniem, ktore w
duzym stopniu poprawito si¢ od czasu zastosowanie przezskérnej interwencji wieficowe],
stosowanej obecnie u 75 % chorych. Dotychczas nie ustalono wytycznych odnosnie zalecanego
optymalnego czasu hospitalizacji dla pacjenta. Sredni czas pobytu w szpitalu po zawale STEMI
wynosi aktualnie powyzej 7 dni, co wigze si¢ z duzymi naktadami na opieke zdrowotna i nasuwa
potrzebe opracowania systemu weryfikacji czy istnieje grupa chorych, u ktorych wezesniejsze
zakonczenie hospitalizacji moze by¢ korzystne, nie tylko z punktu widzenia systemu opieki
zdrowotnej, ale réwniez pacjenta, z uwagi na ryzyko rozwinigcia si¢ powiktan zwigzanych z
przedtuzong hospitalizacjg (kolonizacja szczepami lekoopornymi, szpitalne zapalenie ptuc) oraz
kwestia jak najszybszego powrotu chorego do codziennego funkcjonowania.

Cel pracy:

Zaproponowanie wiasnego Heart Infarct Risk Score, opartego na kardiologicznych
czynnikach ryzyka wystapienia niepozadanego zdarzenia sercowo-naczyniowego po
przeprowadzeniu przezskornej interwencji wieicowej w przebiegu STEMI, a nastepnie po
obliczeniu uzyskanych przez chorego punktow, zakwalifikowaniu go do jednej z trzech grup ryzyka
(niskie, $rednie, wysokie) i okre$lenia optymalnego czasu pobytu w szpitalu.



Materiat i metody: Spodziewane wyniki i ich przewidywane wykorzystanie:

Prace oparto na materiale 76 chorych ($rednia wieku 61,37 lat) po przebytym STEMI,
leczonych PCI, u ktérych zbadano parametry, moggce mie¢ zwiazek z wystapieniem niepozadanego
zdarzenia sercowo-naczyniowego w ciggu 30 dni od przeprowadzenia procedury. Zaliczono do nich:
1. wiek pacjentow przy przyjeciu oraz ple¢ 2. klasyfikacja Killipa-Kimballa, 3. stopien
uposledzenia przeptywu przez naczynia wiencowe mierzony w skali TIMI. 4.0g6lna liczba zajetych
choroba naczyn wieficowych w angiografii wiencowej. 5. stopien niedroznosci przeptywu przez
naczynie dozawatowe stwierdzony w czasie koronarografii. 6. koncoworozkurczowe cisnienie
lewokomorowe (LVEDP) mierzone w badaniu hemodynamicznym. 7. frakcja wyrzutowa lewej
komory (LVEF) mierzona w badaniu echokardiograficznym po PCI 8. czas niedokrwienia (Door-
to-Balon-Time) na podstawie wywiadu 9. PCI z implantacja stentu lub bez stentu (plastyka
balonowa). Zastosowanie lub niestosowanie Tirofibanu. 10. echokardiograficzna lokalizacji zawatu
w miesniu sercowym 11. Liczba odprowadzen w 12 kanatowym EKG z uniesieniem odcinka ST
przed interwencja 12.Redukcja uniesienia odcinka ST w elektrokardiogramie po wykonaniu PCIL.
Wyniki pracy powinny przyczyni¢ si¢ do optymalizacji postepowania terapeutycznego i czasu
trwania hospitalizacji oraz poprawi¢ zarzadzanie zasobami szpitalnymi, a w konsekwencji wptyna¢
na ogdlne zmniejszenia kosztow leczenia szpitalnego w tej grupie chorych.

Wyniki:

Wyniki pracy wykazaty, ze sposrod 29 zmiennych 12 ocenianych parametréw, najwicksza
warto$¢ punktowa (4-5 pkt) w okresleniu ryzyka wystapienia AE w czasie 30 dniowej obserwacji w
badanym materiale chorych i w rezultacie najwigkszy wplyw na system punktowy w Heart Infarct
Score mialy: klasa Killippa-Kimballa II-1V, Skala TIMI 0-2 i LVEDP > 25 mmHg, mniejsza zas (3
pkt) takie zmienne jak wiek: 60 - 75 lat, LVEF < 35 % i 35-50 % oraz 25-50 % redukcja i brak
redukcji uniesionego ST po przezskornej interwencji. Pozostate zmienne badanych parametrow, w
tym niespodziewanie wiek > 75 lat, nie okazaly sig istotnymi czynnikami w stratyfikacji ryzyka.
Grupom ryzyka w Heart Infarct Score przypisano optymalng na podstawie do$wiadczenia
klinicznego osrodka dtugo$¢ hospitalizacji. Dla utatwienia obliczenia punktacji Heart Infarct Score i
na tej podstawie ustalenia optymalnego czasu trwania hospitalizacji zaprogramowano aplikacje
mobilng w postaci programu na wspblne systemy operacyjne iOS® dla iPhone® firmy Apple lub
Android® oraz dla innych producentéw urzadzen mobilnych. Wyniki tej retrospektywnej pracy
powinny zosta¢ zwalidowane w badaniu prospektywnym na duzej grupie chorych ze STEMI
poddanych PCI, najlepiej w badaniu wieloosrodkowym.



