STRESZCZENIE
Wstep

Zawat serca, na ktory w Polsce zapada rocznie 85-90 tys. pacjentéw stanowi istotny problem
zdrowotny, epidemiologiczny i spoteczny. U chorych po $wiezo przebytym zawale serca programy
rehabilitacji kardiologicznej oparte na treningu fizycznym maja udowodnione dziatanie redukujace
$miertelnos¢. Niezaleznym czynnikiem rokowniczym u pacjentdw z chorobami sercowo — naczynio-
wymi jest sztywnos¢ tetnic. Niewiele jest prac poswigconych sztywnosci tetnic u chorych z zawatem
serca, w szczeg6lnosci poddanych rehabilitacji kardiologicznej. Stad w niniejszej pracy doktorskiej
podjeto probe zbadania sztywnosci tetnic 1 czynnikéw jg determinujacych u chorych z zawatem serca
oraz wptywu wczesnej rehabilitacji kardiologicznej na sztywno$¢ tetnic u pacjentdw po §wiezo prze-

bytym zawale serca.

Cele pracy:

1. Zbadanie parametréw sztywnosci tetnic szyjnych u chorych z zawalem serca.

2. Okreslenie czynnikow wptywajacych na sztywnos$¢ tetnic szyjnych pacjentow z zawalem serca.

3. Zbadanie wplywu wczesnej rehabilitacji kardiologicznej na wskazniki sztywnosci t¢tnic szyjnych

u chorych z zawatem serca (STEMI i NSTEMI).

4. Zbadanie wptywu wczesnej rehabilitacji kardiologicznej na czynniki wptywajace na sztywnos¢
tetnic  szyjnych  sposrod  wybranych  parametrow  klinicznych,  biochemicznych i

echokardiograficznych u chorych z zawatem serca.

5. Okreslenie predyktoréw uzyskania poprawy sztywnosci tetnic szyjnych po wczesnej rehabilitacji

kardiologicznej u chorych z zawatem serca.

6. Zbadanie zaleznos$ci pomigdzy parametrami sztywno$ci tetnicy szyjnej a wydolnoscig fizyczng u

chorych z zawatem serca po rehabilitacji kardiologiczne;.
Metody:

Grupe badang (grupa B) stanowilo 90 pacjentow ($rednia wieku 64,2 lat) z zawatem mieénia
sercowego (NSTEMI i STEMI), ktorzy po wypisie ze szpitala zrealizowali II etap rehabilitacji kar-

diologicznej w ramach programu KOS-zawat.

Grupe kontrolng (grupa K) reprezentowato 30 pacjentéw ($rednia wieku 63,5 lat) z zawatem
serca (NSTEMI i STEMI), ktorzy po wypisie ze szpitala nie zostali poddani rehabilitacji kardiolo-

gicznej.



Grupe zdrowa (grupa Z) stanowito 38 0sob (Srednia wieku 41 lat) bez czynnikow ryzyka ser-

COWO — naczyniowego.

Pomiaru wskaznikow sztywnosci tetnic szyjnych (wskaznika sztywnosci beta [beta], modutu
Petersona [Ep], lokalnej jednopunktowej predkosci fali tetna [PWV- beta] oraz podatnosci tetniczej
[AC]) dokonano metoda echo-tracking dwukrotnie, po raz pierwszy w trakcie pobytu szpitalnego z

powodu zawatu serca, a po raz drugi po 6 tygodniach od wypisu ze szpitala.

Dwukrotnie (w trakcie pobytu szpitalnego i po 6 tygodniach) wykonano badanie echokardio-

graficzne celem oceny frakcji wyrzutowej lewej komory wyliczanej przy uzyciu metody Simpsona.

U pacjentow z grupy badanej (B) dwukrotnie wykonano elektrokardiograficzng probe wysit-
kowa: przed rozpoczgciem rehabilitacji kardiologicznej i po jej zakonczeniu; oceniano szczytowa

intensywnos$¢ wysitku w rownowaznikach metabolicznych (MET) oraz czas trwania wysitku.

Oceniono takze wystepowanie czynnikow ryzyka sercowo — naczyniowego: palenia papiero-

sow, nadci$nienia tgtniczego, cukrzycy typu 2, otylosci i1 hiperlipidemii oraz zbadano wagg 1 wzrost.

W trakcie pobytu szpitalnego zmierzono wartosci ci$nienia tgtniczego (SBP, DBP, PP, MAP),
stezenie cholesterolu catkowitego, cholesterolu LDL, cholesterolu HDL, trdjglicerydéw, glukozy
przygodnej, HbAlc, kreatyniny, NT-proBNP, CRP, troponiny T i CK-MB. Po 6 tygodniach ponownie
oznaczono wartos$ci ci$nienia tetniczego (SBP, DBP, PP, MAP), a w surowicy krwi st¢zenie choleste-

rolu catkowitego, cholesterolu LDL, cholesterolu HDL, trojglicerydow, glukozy przygodnej 1 HbAlc.
Wyniki:

Grupa pacjentdw z zawalem serca (facznie grupa badana /B/ i grupa kontrolna /K/) w porow-
naniu z grupg osob zdrowych (grupa Z) prezentowala istotnie wyzsze wyjsciowe wartosci $rednie
wskaznika sztywnosci beta (7,6+2,55 vs 6,25+1,32; p=0,004), EP (101,4kPa+37,6 vs 79,9kPa+19,2,
p=<0,001), PWV-beta (6,06m/s£=1,04 vs 5,35m/s+0,65, p=<0,001). Wartosci srednie AC nie roznity
si¢ istotnie pomiedzy pacjentami z zawatem serca (grupa badana /B/ + grupa kontrolna /K/) a grupa
zdrowych (grupa Z) (0,85mm?/kPa+0,31 vs 0,78mm?/kPa+0,16; p=0,419). Pacjenci z zawalem serca

typu STEMI nie roznili si¢ istotnie warto§ciami $rednimi parametrow sztywnosci tetnic wzgledem

pacjentoOw z zawatem serca typu NSTEMI.

W grupie chorych z zawalem serca , pacjenci z nadci$nieniem tetniczym wykazali istotnie
wyzsze wyjSciowe warto$ci §rednie parametrow sztywnosci tetnic: beta (t=2,033; p=0,044), EP
(t=2,661; p=0,009) i PWV-beta (t=2,660; p=0,009) wzgledem pacjentéw bez nadcisnienia tetni-
czego. U palaczy tytoniu wykazano istotnie nizsze warto$ci $rednie parametréw sztywnosci tetnic:
EP (t=-2,030; p=0,045), PWV-beta (t=-2,142; p=0,035) oraz wyzsze wartosci AC (t=2,536;
p=0,013) niz u pacjentdw niepalacych. Stwierdzono dodatnig korelacj¢ wskaznika BMI z AC



(r=0,202; p=0,031). Czynnikiem dodatnio korelujagcym z wyjsciowymi wartosciami parametrow
sztywnosci tetnicy szyjnej w grupie pacjentow z zawatem serca (facznie grupa B i grupa K) byt
wiek (beta: r=0,271, p=0,003; EP: r=0,272, p=0,003; PWV-beta: r=0,248, p=0,007), oraz parametry
cisnienia krwi: SBP (EP: 1=0,388, PWV-beta: r=0,360), DBP (AC: r=0,225) i PP (PWV- beta:
r=0,221).

W grupie rehabilitowanej wyjsciowo wykazano korelacj¢ na poziomie tendencji statystycz-

nej (p=0,066) pomiedzy wskaznikiem sztywnos$ci beta i miernikiem wydolnosci fizycznej (MET).

Wyjsciowo nie stwierdzono istotnych réznic u chorych z zawatem serca pomiedzy grupa ba-
dang (B) a grupa kontrolng (K) w zakresie wartosci srednich parametrow sztywnosci tetnic szyjnych
(beta: p=0,321; , EP: p=0,346; AC: p=0,103; PWV-beta: p=0,362). Natomiast po 6 tygodniach, w
grupie badanej (B) — po rehabilitacji stwierdzono istotnie nizsze wartosci $rednie nast¢pujacych pa-
rametroOw sztywnosci tetnic szyjnych wzgledem grupy kontrolnej (K): beta (6,6+2,49 vs 7,88+2,68,
p=0,016), EP (87,7kPa+35,5 vs 113,4kPat41,7, p=0,001), PWV-beta (5,63m/s+1,03 vs
6,43m/s£1,13, p=0,001).

Po 6 tygodniach stwierdzono istotnie nizsze warto$ci $rednie ci$nienia t¢tniczego w grupie
badanej (B) wzgledem grupy kontrolnej (K): SBP (124,4mm Hg+13,4 vs 134,3mm Hg+16,5;
p=0,006), DBP (79mm Hg+10,3 vs 85,1mm Hg+12,6; p=0,033) a takze MAP (94,1mm Hg+10,3 vs
101,5mm Hg+12,8; p=0,010). W grupie badanej po rehabilitacji istotnie wzrdst odsetek pacjentéw z
docelowym LDL (<70mg/dl) (z 17,6% do 62,2%, p<0,001). W grupie badanej (B) odnotowano
istotnie wyzszg wartos$¢ Srednig wskaznika wydolnosci fizycznej (MET) po zakonczeniu rehabilitacji
kardiologicznej wzgledem wartosci $redniej wyjsciowej (10 vs 7 MET; p<0,001) oraz istotnie
dhuzszy $redni czas trwania wysitku fizycznego (13 vs 11,5 min; p < 0,001). Wyjsciowe wartosci
parametrow sztywnosci tetnic nie korelowaly istotnie z przyrostem wskaznika wydolnosci fizycznej
(MET) osiagnigtym w wyniku rehabilitacji kardiologicznej. Analiza regresji liniowej wskazala na
brak istotnej zaleznosci pomigdzy zmiang parametrow sztywnosci tetnic (zmniejszeniem beta, EP,
PWV-beta i wzrostem AC) a przyrostem wskaznika tolerancji fizycznej (MET) po rehabilitacji
kardiologicznej.

W badaniu predyktoréw uzyskania redukcji parametréw sztywnosci tetnic w wyniku wczesnej
rehabilitacji kardiologicznej metoda analizy regresji okazato sig, ze pacjenci prezentujacy wyj$ciowo
SBP nizsze lub réwne 120mmHg wykazali blisko 3 razy wigksze prawdopodobienstwo poprawy
sztywnosci tetnic (odds ratio 2,74, 95% CI, 1,05-7,14, p=0,009), a pacjenci z frakcjg wyrzutu lewej
komory ponizej 43% wykazali 5 - krotnie wigksze prawdopodobienstwo poprawy parametrow sztyw-

nosci tetnic (odds ratio 5,05, 95% CI, 1,72-14,8, p=0,005).



Whnioski:

1. Sztywnos¢ lokalna tetnic szyjnych jest wyjsciowo wyzsza u chorych z zawatem serca niz w gru-
pie 0séb zdrowych. Nie wykazano réznic w parametrach sztywnosci t¢tnic w zaleznosci od typu za-

watu serca (STEMI vs NSTEMI).

2. Analiza czynnikéw wptywajacych na wyjsciowa sztywnos$¢ tetnic w grupie pacjentéw z zawalem

serca (B+K) wykazata:
dodatnig korelacj¢ parametrow sztywnosci tetnic beta, PWV-beta, EP z wiekiem

dodatnig korelacje parametrow sztywnosci t¢tnic z warto$ciami ci$nienia tetniczego: SBP z

EP, PWV-beta, DBP z AC oraz PP z PWV-beta
paradoksalna, dodatnig korelacje podatnosci tetnic (AC) z wskaznikiem BMI

wyzsze warto$ci Srednie parametrow sztywnosci tetnic beta, EP, PWV-beta u pacjentow z

nadci$nieniem tetniczym wzgledem pacjentow bez nadcisnienia tetniczego

wyzsze wartosci Srednie parametrow sztywnosci tetnic EP, PWV-beta i AC u niepalacych

wzgledem palaczy tytoniu

3. Wyjsciowo wykazano, ze pacjenci z zawalem serca i wyzszym wskaznikiem sztywnos$ci beta wy-
kazuja tendencje w kierunku nizszej wydolnosci fizycznej wyrazonej szczytowa intensywnos$cia

wysitku (MET).

4. Wykazano wplyw wczesnej rehabilitacji kardiologicznej na poprawe parametrow sztywnosci tet-

nic w okresie 6 tygodni po zawale serca.

5. Predyktorami uzyskania poprawy parametrow sztywnosci tetnic okazaly si¢ nizsze wartosci skur-

czowego cis$nienia tetniczego (SBP) oraz nizsza frakcja wyrzutu lewej komory (LVEF).

6. Po 6 tygodniach obserwacji stwierdzono istotnie nizsze wartosci cisnien krwi SBP, DBP oraz
MAP w grupie rehabilitowanej (B) wzgledem grupy kontrolnej (K) oraz istotny wzrost odsetka pa-

cjentow z docelowym stezeniem LDL-C w grupie rehabilitowanej (B).

7. W wyniku rehabilitacji kardiologicznej, po 6 tygodniach u pacjentow z zawalem serca z grupy B
poprawita si¢ istotnie wydolnos$¢ fizyczna oceniana na podstawie szczytowej intensywnosci wysitku

(MET).

8. Nie zaobserwowano zwigzku wyjsciowych wartosci parametréw sztywnosci tetnic z osiggang w
wyniku rehabilitacji kardiologicznej poprawa wydolnosci fizycznej ani wptywu redukcji parame-

trow sztywnosci tetnic na wzrost wydolnosci fizyczne;.

Sila pracy



W literaturze niewiele jest prac po§wigconych sztywnosci tetnic u chorych z zawatem serca, w
szczeg6lnosci poddanych rehabilitacji kardiologicznej. Zgodnie z moja najlepsza wiedza,
prezentowane badanie jest pierwszym doniesieniem o wptywie rehabilitacji kardiologicznej na
parametry lokalnej sztywnosci tetnic szyjnych u chorych z zawatem serca. Nowatorskim elementem
niniejszej pracy doktorskiej jest metoda pomiaru lokalnej sztywnosci t¢tnic u chorych z zawatem
serca— ultrasonograficzna metoda echo — tracking. Wyniki prezentowanej pracy wskazuja na
korzysci z rehabilitacji kardiologicznej w zroznicowanej populacji pacjentéw z zawatem serca,
niewyselekcjonowanej pod wzgledem frakcji wyrzutu lewej komory czy trybu rehabilitacji

kardiologicznej (stacjonarna vs ambulatoryjna).



