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ABSTRAKT

Choroby uktadu krazenia sg gldéwna przyczyng zgonéw oraz chorobowosci i inwalidz-
twa w rozwinigtych krajach $wiata, w tym takze W PolsCE, staja si¢ tez dominujaca
przyczyna zgondéw osob dorostych w krajach rozwijajacych si¢. Sposrdd najwazniej-
szych przyczyn nalezy wymieni¢ niedostateczng wykrywalno$¢ i niskg skutecznosé
leczenia zaburzen lipidowych, nadci$nienia tetniczego i cukrzycy oraz palenie tytoniu,
niezdrowa diet¢ i minimalng aktywno$¢ fizyczng. Celem pracy jest ocena wptywu
czynnikow ryzyka, tj. palenie tytoniu, hipercholesterolemii, cukrzycy, otytosci, ptci,
nadcis$nienia tgtniczego na czas hospitalizacji od wystapienia bolu stenokardialnego
u chorych z ostrymi zespolami wienicowymi z przetrwalym uniesieniem odcinka ST
(ST-ACS) oraz bez uniesienia ST (NSTE-ACS). Do badan wlaczono 478 chorych w
wieku od 39 do 91 lat ($r. 62) z OZW, u ktoérych wykonano pierwotng angioplastyke
wiencowa. Pte¢ chorych mata istotny wptyw na czas od wystapienia bolu do przybycia
do szpitala. Czynnikami, ktore wptywaty na opdznienie transportu chorego do szpitala
u chorych ze STEMI. byly nadci$nienie tetnicze, otyto$¢ oraz wezesniej przebyty zawat.
Wsrod chorych z NSTEMLkrotszy czas transportu do szpitala stwierdzono u chorych
z cukrzyca, u palaczy tytoniu i chorych z hipercholesterolemia.

SEOWA KLUCZOWE: zawat serca, otyto§¢, czynniki ryzyka, nadcisnienie, ostry
zespol wiencowy.

1. Wstep

W Polsce w roku 2001 przecigtna dtugos¢ zycia me¢zezyzn wynosita 70,2 lat, a kobiet 78,4
lat. W poréwnaniu do 1991 r. dlugos¢ zycia w przypadku mezezyzn zwigkszyta si¢ o ponad
4 lata (4,1), a w przypadku kobiet o ponad 3 lata (3,1). W porownaniu z krajami Unii Euro-
pejskiej Polacy zyja przecietnie o 4,4 roku krocej .

Choroby uktadu krazenia stanowiag w chwili obecnej, obok choréb nowotworowych, naj-
wazniejsze zagrozenie dla zdrowia i zycia ludnosci w Polsce?.

Choroby uktadu krazenia sa gtéwna przyczyna zgonow oraz chorobowosci i inwalidztwa
w rozwinietych krajach $wiata, w tym takze Polski, jak rowniez staja si¢ dominujacg przy-
czyna zgonow osob dorostych w krajach rozwijajacych sie. Mimo ze od lat szes¢dziesiatych

''Z.Bednarkiewicz, Epidemiologia chordb uktadu krgzenia, ,,Przewodnik Lekarza” 2004, nr
10, s. 41-44.

2 G. Broda, Choroby uktadu krgzenia w Polsce — umieralnosé, ,,Poradnik Medyczny” 2004, nr 8,
S. 36-42.
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w USA, od lat siedemdziesigtych w Europie Zachodniej, a od lat dziewigédziesiatych w Pol-
sce obserwuje si¢ trend spadku tej umieralnos$ci, to szacuje si¢, ze choroby uktadu krazenia
beda glowna przyczyng zgonu wspolczesnych spoleczenstw co najmniej do 2020 roku. Mimo
ze, jak wspomniano, w ostatniej dekadzie w Polsce obserwujemy trend spadku umieralnosci
sercowo-naczyniowej, to jednak jest ona nadal zdecydowanie wyzsza niz w krajach Europy
Zachodniej?. Wsrod najwazniejszych przyczyn nalezy wymieni¢ niedostateczng wykrywal-
nos$¢ 1 niska skutecznos¢ leczenia zaburzen lipidowych, nadci$nienia tetniczego i cukrzycy
oraz palenie tytoniu, niezdrowg diete i minimalng aktywno$¢ fizyczna .

2. Krazenia wiencowe

Serce cztowieka unaczynione jest przez tgtnice wiencowe. Wyrozniamy dwie gtowne tetnice
wieficowe, ktore odchodzg od aorty wstepujacej w tzw. zatokach aorty (Valsalvy). Jest to
lewa i prawa tetnica wiencowa. Tetnice wienicowe zaopatruja wylacznie $ciang serca (dodat-
kowo oddaja drobne gatgzki do aorty i pnia ptucnego)?.

Poczatkowo prawa i lewa tetnica wiencowa biegng razem w obrebie tzw. bruzdy wienco-
wej. W dalszym przebiegu lewa tetnica wiencowa przebiega w bruzdzie migdzykomorowe;j
przedniej, a prawa w bruzdzie migdzykomorowej tylnej. Tetnice wiencowe biegng na po-
wierzchni serca, dzigki czemu praca serca (skurcz i rozkurcz) nie powoduje wzrostu oporéw
przeptywu. Rozkurcz komor jest momentem, kiedy krew moze swobodnie przeptywac przez
tetnice wiencowe®.

Tetnice wiencowe biegng poczatkowo pod osierdziem, po czym rozgateziaja si¢, odcho-
dzac prawie pod katem prostym do migénia sercowego. Nastepnie przechodzg w sie¢ naczyn
wlosowatych, ktore otaczajg poszczegdlne wiokna miesnia sercowego’.

Lewa tetnica wienicowa (arteria coronaria sinistra) odchodzi w lewej zatoce aorty w po-
staci krotkiego pnia (ok. 1 cm), ktory nastepnie dzieli si¢ na galaz: przednia zstepujaca
(LAD — left anterior decsending) i galaz okalajaca (Cx — circumflexus). Od LAD odchodza
drobniejsze odgalezienia, takie jak galaz skos$na lewej tetnicy wiencowej zstgpujacej (Dg),
tetnice przegrodowe (S). Od pnia galezi okalajacej (Cx) odchodza te¢tnica okalajgca przed-
sionka lewa (LAC) i galezie brzezne (Mg). W okolo 80% przypadkow lewa tetnica wienco-
wa ma wickszg $rednice od prawe;j 8.

Prawa tetnica wiencowa (RCA — right coronary artery) lub inaczej arteria coronaria de-
xtra odchodzi w prawej zatoce aorty. Jedna z pierwszych gatezi odchodzacych od prawe;j tet-
nicy wiencowej jest gataz wezta zatokowego (SN), ktdra unaczynia wezel zatokowo-przed-
sionkowy. Nastepnie odchodzi od niej gataz komorowa prawa (RV) i galaz przedsionkowa

3L.Polonski, M. Gasior, Przezskorne interwencje wiericowe. Aktualne wytyczne (2005) Eu-
ropean Society of Cardiology, ,,Medycyna Praktyczna” 2005, nr 7, s. 23—41.

4+ G.Broda, op. cit.

SW.Traczyk, A. Trzebski, Fizjologia cztowicka z elementami fizjologii stosowanej i klinicznej,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2001.

© Ibidem.

7 E.Szczeklik, Zawal serca, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1981.

8 W.Traczyk, A. Trzebski, op. cit.
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prawa (RA). W dalszym odcinku z prawej tetnicy wiencowej wyodrebnia si¢ t¢tnica brzezna
i tetnica zstepujgca tylna (RPD) i tylna lewa (RPL)°.

Tetnica wieficowa lewa dostarcza krew do lewej komory, lewego przedsionka, %; przed-
niej przegrody mi¢dzykomorowej oraz do migénia brodawkowego komory lewej. Prawa tet-
nica wiencowa dostarcza krew do prawej komory, prawego przedsionka, ' tylnej przegrody
miedzykomorowej oraz do mig$ni brodawkowatych komory prawe;j '°.

W przypadku gdy swiatto jednego z naczyn wiencowych zostanie zamkniete (np. w wy-
niku peknigcia blaszki miazdzycowej), moze dojs¢ do martwicy migénia sercowego w ob-
szarze unaczynionym przez dane naczynie 'l

3. Klasyfikacja i objawy ostrych zespoléw wiencowych

Zaburzenia ukrwienia mozemy podzieli¢ na przewlekla niewydolnos¢ wiencowy (stabil-
na choroba wiencowa) oraz ostrg posta¢ niewydolnosci wiencowej (ostry zespdl wienco-
wy — OZW). Przewlekta posta¢ polega na cz¢sciowym zamknigciu §wiatla naczynia i wow-
czas podczas zwigkszonego zapotrzebowania serca na tlen (np. podczas wysitku fizycznego)
podaz jest niewystarczajaca i dochodzi do niedokrwienia. Takie epizody przejsciowe trwaja
do momentu ustania zwigkszonego zapotrzebowania na tlen (odpoczynek) i zostaje przy-
wrdcona rownowaga tlenowa 2.

Ostra posta¢ niewydolno$ci wiencowej odzwierciedla bardziej dynamiczne procesy pato-
fizjologiczne. W ostrych zespolach wiencowych dochodzi juz do przerwania ciggtosci §rod-
btonka pokrywajacego blaszke miazdzycowa, pgkania blaszki miazdzycowej, wykrzepiania
si¢ krwi, tworzenia skrzepliny zamykajacej $wiatto tetnicy wiencowej. Poniewaz jest to pro-
ces dynamiczny, w rezultacie stopien ograniczenia przeptywu i wielkos¢ skrzepliny na prze-
mian rosng i maleja w czasie. Do manifestacji objawdéw dochodzi nawet podczas spoczynku.
Pojawiajg si¢ one cze$ciej niz w przewlektym niedokrwieniu i trwajg znacznie dhuzej 3.

Do ostrych zespotow wiencowych naleza: OZW z przetrwalym uniesieniem odcinka ST
(STE-ACS — ST Elevation Acute Coronary Syndrome), OZW bez uniesienia ST (NSTE-
ACS — Non ST Elevastion Acute Coronary Syndrome) i ostrag niewydolno$¢ wiencowa
(UA — ustable angina).

4. Czynniki ryzyka

Czynniki ryzyka okreslaja zwickszone zagrozenie na zachorowanie na choroby wiencowe
w danej populacji. Przyjmuje si¢, ze sa one prekursorami choroby wiencowej. Do najwaz-
niejszych czynnikéw ryzyka mozemy zaliczy¢ wiek, pte¢, hipercholesterolemig, hipergli-
kemig, palenie tytoniu, otylo$¢, cukrzyce, barak aktywnosci fizycznej, nadci$nienie tgtni-
cze, obcigzenia genetyczne. Sposrdd wyzej wymienionych czynnikow ryzyka najwicksza

° Ibidem.
10 Ihidem.
1 Ibidem.
12 R.H. Swanton, Kardiologia praktyczna, Wydawnictwo o-Medica Press, Bielsko-Biata 1994.
13 Ibidem.
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wage przypisuje si¢ hipercholesterolemii, nadci$nieniu tetniczemu, paleniu tytoniu, cukrzycy
1 otylosci.

5. Cel pracy

Celem pracy jest ocena wptywu czynnikéw ryzyka, tj. palenia tytoniu, hipercholesterolemii,
cukrzycy, otytosci, plci, nadci$nienia tetniczego na czas hospitalizacji od wystapienia bélu
stenokardialnego u chorych z ostrymi zespotami wiencowymi z przetrwalym uniesieniem
odcinka ST (ST-ACS) oraz bez uniesienia ST (NSTE-ACS).

6. Badania

Do badan wtaczono 478 kolejnych chorych (149 kobiet i 329 m¢zezyzn) w wieku od 39 do
91 ($r. 62) lat z OZW leczonych w Klinice Kardiologii I Katedry Kardiologii i Kardiochi-
rurgii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi w okresie od 1 czerwca 2005 roku do 31 grudnia
2005 roku, u ktérych wykonano pierwotng angioplastyke wiencowa.

U chorych podczas przyjecia zostat rozpoznany OZW pod postacia:

a) OZW z przetrwatym uniesieniem odcinka ST (ST-ACS) u 354 chorych,

b) OZW bez uniesienia ST (NSTE-ACS) u 124 chorych.

Ze wzgledu na czas od wystapienia bolu do zgloszenia si¢ do szpitala wyrdzniono 4
grupy:

a) czas od poczatku bolu do interwencji wiencowej krotszy od 3 godzin (149 osoéb),

b) czas od poczatku bolu do interwencji wiencowej od 3 do 6 godzin (137 oséb),

¢) czas od poczatku bolu do interwencji wiencowej od 6 do 12 godzin (89 osob),

d) czas od poczatku bolu do interwencji wiencowej powyzej 12 godzin (103 osob).

7. Metody

Badanie przeprowadzono w oparciu o analiz¢ historii chordb pacjentow z OZW leczonych
w Klinice Kardiologii I Katedry Kardiologii i Kardiochirurgii Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi.

8. Wyniki

Analizowanych chorych ze wzglgdu na rozpoznanie podzielono na: chorych z OZW z unie-
sieniem odcinka ST, czyli tworzacym si¢ ZS z uniesieniem odcinka ST (STEMI — ST Ele-
vation Myocardial Infarction) i chorych z ostrym zespotem wiencowym bez przetrwatego
odcinka ST (ZS bez uniesienia ST) (NSTEMI — Non ST Elevation Myocardial Infarction)
i niestabilng chorobg wiencowg (UA — Unstable Angina).

Czas od wystgpienia bolu wiencowego do przyjazdu do Kliniki z podziatem na chorych
ze STEMI i NSTEMI przedstawiono w tabeli 1. O ile chorzy ze STEMI najcze¢$ciej trafiali
do kliniki w czasie do 3 godzin od poczatku bdlu wienicowego, a nastgpnie w czasie od 3 do
6 godzin, o tyle chorzy z NSTEMI najczgsciej przyjmowani byli po uptywie 12 godzin od
poczatku bolu wiencowego.
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Tabela 1. Czas od wystgpienia bolu do przyjazdu do szpitala
oraz ze wzgledu na rozpoznanie

Czas od wystapienia bolu STEMI NSTEMI
do przyjazdu do szpitala n=354 n=124

<3 godzin 124 25

n=149

3 do 6 godzin 114 23

n=137

6 do 12 godzin 64 25

n=89

>12h 52 51

n=103

Charakterystyke kliniczng chorych ze STEMI i NSTEMI przedstawiono w tabeli 2. Sred-
nia wieku pacjentow ze STEMI wynosita 61,8 lat, natomiast $rednia wieku chorych z NSTE-
MI wynosita 64,2 lata. Wsroéd wszystkich chorych ze STEMI byto 106 kobiet (29,9%) oraz
248 mezezyzn (70,1%). Wsrod chorych z NSTEMI byty 43 kobiety (32,7%) oraz 81 megz-
czyzn (65,3%). Chorych ze STEMI, u ktorych rozpoznano cukrzyce, byto 76 (21,5%), na-
tomiast wérdd chorych z NSTEMI cukrzyce stwierdzono u 36 chorych (29%). 208 (58,8%)
chorych z rozpoznaniem STEMI palito tyton, natomiast w$rdd chorych z NSTEMI tyton pa-
lito 71 chorych (57,3%). Wsrdd chorych ze STEMI nadci$nienie tetnicze stwierdzono u 246
chorych (69,5%), a u chorych z NSTEMI nadcisnienie tgtnicze wystgpowato u 111 chorych
(89,5%) (p<0,05). Hipercholesterolemia wyst¢gpowata w przypadku 225 (63,3%) chorych
ze STEMI, oraz w przypadku 82 (66,1%) chorych z rozpoznaniem NSTEMI. Otytos¢ wy-
stepowata w przypadku 70 (19,8%) chorych z rozpoznaniem STEMI oraz w przypadku 33
(22,6%) chorych z NSTEMI. Wsrod 59 chorych (16,7%) ze STEMI oraz wsrod 48 (38,7%)
chorych z NSTEMI stwierdzono wczeséniej przebyty zawat serca.

Tabela 2. Charakterystyka kliniczna pacjentow

Chorzy ze STEMI | Chorzy z NSTEMI Istotnos¢
n=354 n= 124 statystyczna

Wiek [lata] 61,8 64,2 ns
Pte¢ kobieta 106 (29,9%) 43 (34,7%) ns

mezcezyzna 248 (70,1%) 81 (65,3%) ns
Cukrzyca 76 (21,5%) 36 (29%) ns
Palenie tytoniu 208 (58,8%) 71(57,3%) ns
Nadci$nienie 246 (69,5%) 111 (89,5%) ns
Hipercholesterolemia 225 (63,6)% 82 (66,1%) ns
Otylosé 70 (19.8%) 33 (22,6%) ns
Weczesniej przebyty zawal 59 (16,7%) 48 (38,7%) ns
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8.1. Chorzy ze STEMI

Grupe chorych ze STEMI stanowito 354 chorych w wieku od 35 do 91 ($r. 61,8) lat, ktérych
ze wzgledu na czas od wystapienia bolu wiencowego do przybycia do szpitala podzielono na
4 grupy (rycina 1):

a) grupa | —do 3 godzin od wystgpienia bolu wiencowego do przybycia do szpitala — 124
chorych (35%),

b) grupa 2 — od 3 do 6 godzin od wystapienia bolu wiencowego do przybycia do szpita-
la — 114 chorych (32,2%),

c) grupa 3 —od 6 do 12 godzin od wystapienia bolu wiencowego do przybycia do szpi-
tala — 64 (18,1%),

d) grupa 4 —powyzej 12 godzin od wystapienia bolu wiencowego do przybycia do szpi-
tala— 52 (14,7%),

Analize wptywu plci na czas, jaki uptynal od wystgpienia bolu wienicowego do przyjazdu
do szpitala przedstawia rycina 1. Jak z niej wynika, 36,5% (92) me¢zczyzn przybyto do szpi-
tala w czasie krotszym niz 3 godziny od wystapienia bolu, natomiast kobiet, ktore przybyly
do szpitala w tym czasie, byto 30,2% (32).

W czasie od 3 do 6 godzin do szpitala przybyto 32,5% (82) mezczyzn, wsrod kobiet
taka grupe stanowito 30,2 % (32) osob. W tych przedzialach czasowych me¢zczyzni stanowili
wigksza grupe od kobiet. W grupie 6—12 godzin od przybycia do szpitala me¢zczyzni stano-
wili 16,7% (42), natomiast kobiet do szpitala w tym czasie przybylo 20,7% (22). Wéréd
mezezyzn, ktorzy przybyli do szpitala w czasie dtuzszym niz 12 godzin, byto 12,7% (32)
0s6b, natomiast wsrdd kobiet 18,9% (20).

Pte¢ a czas od bolu do hospitalizacji

37,5%
35,0%
32,5%
30,0%
27,5%
25,0%
22,5%
20,0%
17,5%
15,0%
12,5%
10,0%

7,5%

5,0%

2,5%

0,0% T T T

< 3 godzin od 3 do 6 od 6 do 12 > 12 godzin
godzin godzin

[ Kobiety
[] Mezczyzni

Liczba chorych

36,5%
32,5%

16,7%
18,9%

12,7%

czas od wystapienia bolu do przyjazdu do szpitala

Ryec. 1. Pte¢ a czas od wystapienia bélu wiencowego do przyjazdu do szpitala
u chorych ze STEMI
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Wsrod 354 chorych ze STEMI cukrzyce stwierdzono u 21,2% (76 chorych). Wplyw
wystgpowania cukrzycy na czas przyjazdu do szpitala u chorych ze STEMI przedstawiono
w tabeli 3 oraz na rycinie 2.

Tabela 3. Rozpoznanie cukrzycy a czas od wystgpienia bolu wiencowego
do przyjazdu do szpital u chorych ze STEMI

<3 godzin 3 -6 godzin 6 — 12 godzin > 12 godzin
n=124 n=114 n=64 n=52
cukrzyca 22 (17,7%) 24 (21%) 19 (29,7%) 11 (21,2%)
bez cukrzycy 102 (82,3%) 90 (79%) 45 (70,3%) 41 (78,8%)
istotnos¢ statystyczna p <0,001 p <0,001 p <0,001 p <0,001

Wsrod chorych z czasem mniej niz 3 godziny od wystapienia bolu do przyjazdu do szpi-
tala osoby, u ktorych rozpoznano cukrzyce, stanowity 17,7% (82,3 % osoby bez rozpoznania
cukrzycy, p <0,001). W grupie chorych, u ktorych czas od wystapienia bélu do przyjazdu do
szpitala wynosita 3—6 godzin, cukrzyce rozpoznano wsrod 21% chorych (79% osoby bez
cukrzycy, p < 0,001). Wsrdd osob z czasem 6—12 godzin od wystapienia bolu do przyjaz-
du do szpitala chorzy, u ktorych stwierdzono cukrzyce, stanowili 29,7% (70,3 % to chorzy,
u ktorych cukrzyca nie wystgpowata, p <0,001). W grupie chorych, u ktorych czas od wysta-
pienia bolu do przyjazdu do szpitala wynosit ponad 12 godzin, cukrzyce rozpoznano wsrod
21,2% pacjentow (u 78,8 % chorych cukrzycy nie stwierdzono, p < 0,001).

90,0%

Rozpoznanie cukrzycy a czas hospitalizacji

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

Liczba chorych

82,3%

79,0%

70,3%

30,0%

20,0%

10,0% A
0,0% -

B

78,8%

< 3 godzin

od3do6

godzin

od 6 do12
godzin

> 12 godzin

czas od wystagpienia bolu do przyjazdu do szpitala

[l Cukrzyca
[[] Bez cukrzycy

Ryec. 2. Analiza rozpoznan cukrzycy u chorych w zalezno$ci od czasu,
jaki uptynat od wystgpienia bolu wiencowego do przyjazdu do szpitala.
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Analiza liczby chorych palacych tyton w zaleznosci od czasu, jaki uptynat od wystapienia
bolu wiencowego do przyjazdu do szpitala przedstawiono w tabeli 4 oraz na rycinie 3.

Tabela 4. Palenie tytoniu a czas przyjazdu do szpitala u chorych ze STEMI

< 3 godzin 3-6 godzin 6-12 godzin > 12 godzin
n=124 n=114 n =64 n =152
palacy tyton 81 (65,3%) 63 (55,3%) 29 (45,3%) 35(67,3%)
niepalacy tytoniu 43 (34,7%) 51 (44,7%) 35 (54,7%) 17 (32,7%)
istotnos¢ statystyczna p<0,01 p=ns p=ns p<0,01

Wsrod wszystkich 354 chorych ze STEMI 208 0sob (58,8%) palito tyton. Jak wynika
z ryciny, spos$rod 124 chorych, u ktorych czas od wystapienia bolu do hospitalizacji wynosit
ponizej 3 godzin, tyton palito 65,3% (34,7% chorych byto niepalacych). Z 114 chorych
przywiezionych do szpitala w czasie 3—6 godzin tyton palito 55,3% (44,7% chorych byto
niepalacych), natomiast sposrodd 64 chorych przewiezionych w czasie 6—12 godzin od po-
czatku bolu wiencowego 45,3 % palito tyton (54,7% osob bylo niepalacych). Najwigksza
grupg osob, ktore pality tyton — 67,3 %, stanowili chorzy przywiezieni w czasie powyzej 12
godzin od wystapienia bolu wiencowego (32,7% o0soéb hospitalizowanych w tym czasie nie
palito tytoniu).
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Ryec. 3. Analiza liczby chorych palacych tyton w zaleznosci od czasu,
jaki uptynatl od wystapienia bolu wiencowego do przyjazdu do szpitala

Analize¢ liczby chorych, u ktérych stwierdzono nadcisnienie te¢tnicze, w zaleznosci od
czasu jaki uptynat od wystapienia bolu wiencowego do przyjazdu do szpitala, obrazuje tabela
5 oraz rycina 4.
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Tabela 5. Nadci$nienie tetnicze a czas od wystgpienia bolu wiencowego
do przyjazdu do szpitala u chorych ze STEMI

<3 godzin | 3-6 godzin | 6—12 godzin | > 12 godzin | Istotno$¢
n=124 n=114 n=64 n=52 statystyczna
Nadci$nienie tetnicze | 75 (60,5%) | 80(70,2%) | 50(78,1%) | 41(78,8%) | 1-2=NS
1-3=p<0,05
Bez nadci$nienia 49 (39,5%) | 34(29,8%) | 14(21,9%) | 11(21,2%) | 1-4=p<0,05
tetniczego 2-3=NS
. 2=4=NS
Istotnos¢ statystyczna p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 3_4=NS

Wsrod wszystkich 354 chorych nadcis$nienie tegtnicze stwierdzono u 69,5% (246 cho-
rych). Jak wyniki z ryciny 4, sposrod 124 chorych, u ktorych czas od wystapienia bolu do
przyjazdu do szpitala byt krotszy niz 3 godziny, u 60,5% rozpoznano nadcis$nienie tetnicze
(39,5% nadcisnienie tegtnicze nie wystgpowato). Stanowili oni najmniejsza grup¢ chorych, u
ktorych rozpoznano nadcis$nienie te¢tnicze. Wsrod 114 chorych, ktorzy zostali przywiezieni
do szpitala w czasie 3—6 godzin, nadcisnienie tgtnicze wystgpowato u 70,2 % (u 29,8 % cho-
rych nadcisnienie t¢tnicze nie wystgpowato). Wsrod 64 chorych hospitalizowanych w czasie
6—12 godzin nadcisnienie stwierdzono u 78,1% (u 21,9 % chorych nadci$nienie nie wystepo-
watlo). Najliczniejsza grupe chorych, u ktérych stwierdzono nadcis$nienie tetnicze, stanowity
osoby hospitalizowane w czasie ponad 12 godzin. W grupie tej nadci$nienie tetnicze rozpo-
znano u 78,8 % (21,2% chorych byto bez nadcisnienia tetniczego).
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Ryc. 4. Analiza liczby chorych, u ktérych stwierdzono nadci$nienie tgtnicze w zaleznos$ci od czasu,

jaki uptynal od wystapienia bolu wiencowego do przyjazdu do szpitala
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Analize liczby chorych, u ktérych stwierdzono hipercholesterolemi¢, w zalezno$ci od
czasu, jaki uptynal od wystapienia bolu wiencowego do przyjazdu do szpitala przedstawiono
w tabeli 6 oraz na rycinie 5. Hipercholesterolemi¢ rozpoznawano, gdy u chorego przed przy-
jeciem do szpitala stezenie cholesterolu catkowitego przekraczato > 200 mg% lub LDL >130
mg% (niezaleznie od sposobu leczenia) lub podwyzszone wartosci stwierdzono podczas
hospitalizacji w szpitalu.

Tabela 6. Hipercholesterolemia a czas od wystapienia bolu wiencowego
do przyjazdu do szpitala u chorych ze STEMI

<3 godzin 3-6 godzin 6—12 godzin > 12 godzin
n=124 n=114 n=64 n=52
hipercholesterolemia 81 (65,3%) 67 (58,8%) 39 (60,9%) 38 (73,1%)
bez hipercholesterolemii 43 (34,7%) 47 (41,2%) 25 (39,1%) 14 (26,9%)
istotnos¢ statystyczna p<0,01 p<0,5 p<0,01 p<0,001

Wsrdd 354 chorych hipercholesterolemie stwierdzono u 63,6% (225 chorych). Jak wy-
nika z ryciny 5 sposrdéd 124 chorych, u ktoérych czas od wystapienia bolu do przyjazdu do
szpitala wynosil mniej niz 3 godziny, hipercholesterolemi¢ stwierdzono u 65,3% (u 34,7%
chorych hipercholesterolemia nie wystgpowata). Wsrod 114 chorych, ktorzy zostali przywie-
zieni do szpitala w czasie 3—6 godzin od wystapienia bolu wiencowego, hipercholesterole-
mia wystepowata u 58,8 % (41,2% chorych nie miato hipercholesterolemii). Z 64 chorych,
u ktorych czas od wystapienia bolu do przybycia do szpitala wynosit 6—-12 godzin hiper-
cholesterolemi¢ rozpoznano u 60,9% (wsrod 39,1% nie wystepowata). Najwiecej przypad-
kow hipercholesterolemii zaobserwowano w grupie 52 chorych, ktérzy przybyli do szpitala
w czasie przekraczajacym 12 godzin od wystapienia bolu wiencowego. Hipercholesterole-
mia wystegpowata u 73,1% chorych (wsrdd 26,9% nie wystepowata).

Hipercholesterolemia a czas hospitalizacji
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Ryec. 5. Analiza liczby chorych, u ktérych stwierdzono hipercholesterolemig,
w zaleznosci od czasu, jaki uptynat od wystapienia bolu wiencowego do przyjazdu do szpitala
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Wsrdd 354 chorych ze STEMI u 70 0s6b (19,8 %) stwierdzono otytos¢ (BMI > 30). Ana-
lizg chorych, u ktorych stwierdzono otytos¢, w zaleznosci od czasu, jaki uptynat od wysta-
pienia bolu wiencowego do przyjazdu do szpitala przedstawiono w tabeli 7 oraz na rycinie 6.

Tabela 7. Otylo$¢ a czas od wystapienia bolu wiencowego

do przyjazdu do szpitala u chorych ze STEMI

<3 godzin 3-6 godzin | 6—12 godzin | > 12 godzin istotnos¢
n=124 n=114 n=64 n=52 statystyczna
BMI >30 17 (13,7%) 22 (19,2%) 17 (26,6%) 14 (26,9%) | 1vs2=NS
1 vs 3=p<0,05
BMI <30 107 (86,3%) | 92(80,8%) 47 (73,4%) 38(73,1%) | 1vs 4=p<0,05
2vs3=NS
istotno$¢ p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 > zz 4=NS
statystyczna 3 ys 4=NS
Otylo$¢ a czas hospitalizacji
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Ryec. 6. Analiza liczby chorych, u ktérych stwierdzono BMI > 30, w zaleznosci od czasu,

jaki uptynatl od wystapienia bolu wiencowego do przyjazdu do szpitala

Otylos¢ stwierdzono u 13,7% chorych, ktorzy przybyli do szpitala w czasie krotszym niz
3 godziny od wystapienia bolu wiencowego (86,3 % chorych bez otytosci), 19,2% chorych,
u ktorych czas od wystapienia bolu do przybycia do szpitala wynosit 3—6 godzin (80,8 %
chorych bez otytosci), 26,6% chorych, u ktorych czas od wystapienia bolu do przybycia do
szpitala wynosit 612 godzin (73,4 % chorych bez otylosci) oraz 26,9 % chorych, u ktoérych
czas od wystgpienia bolu do przybycia do szpitala przekroczyt 12 godzin (73,1% chorych

bez otytosci).
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8.2. Chorzy z NSTEMI

Grupe chorych ze NSTEMI stanowilo 124 chorych w wieku od 39 do 88 ($r. 64,2) lat,
ktérych ze wzgledu na czas od wystapienia bolu wiencowego do przybycia do szpitala po-
dzielono na 4 grupy.

a) grupa 1 —do 3 godzin od wystapienia bolu wiencowego do przybycia do szpitala — 25
chorych (20,2%);

b) grupa 2 —od 3 do 6 godzin od wystapienia bolu wiencowego do przybycia do szpita-
la — 23 chorych (18,5%);

c) grupa 3 —od 6 do 12 godzin od wystapienia bolu wiencowego do przybycia do szpi-
tala — 25 (20,2%);

d) grupa 4 —powyzej 12 godzin od wystapienia bolu wiencowego do przybycia do szpi-
tala—51 (41,1%).

Wsrod 25 chorych z czasem od wystapienia bélu do przyjazdu do szpitala ponizej 3 godzin
mezezyzni stanowili 84% chorych (16% kobiety). W grupie 23 chorych, u ktorych czas od
wystapienia bélu do przyjazdu do szpitala wynosit 3—6 godzin, m¢zczyzni stanowili 65,2%
chorych (34,8% kobiety). Wsrod 25 chorych z czasem od wystapienia bolu do przyjazdu do
szpitala 6—12 godzin mezczyzni stanowili 80% (kobiety 20%). W $rod 51 chorych, ktorzy
przybyli do szpitala w czasie powyzej 12 godzin od wystapienia bolu wieficowego, bylo 49%
mezezyzn (kobiety 51%). W kazdej z tych grup przewazali mezczyzni, z wyjatkiem grupy
chorych, u ktérych czas od wystgpienia bolu do przybycia do szpitala przekroczyt 12 godzin.

Jak wynika z ryciny 7, w czasie krotszym niz 3 godzin od poczatku bolu wiencowego prze-
bylo 25,9% (21) mezczyzn oraz 9,3% (4) kobiet. W czasie 3—6 godzin do szpitala przybyto
18,5% (15) mezczyzn, wsrod kobiet takg grupe stanowito 18,6% (8) osdb. W grupie o czasie
6—12 godzin od wystapienia bolu do hospitalizacji mezczyzni stanowili 24,7% (20), natomiast
kobiet do szpitala w tym czasie przybyto 11,6% (5 kobiet). Wéréd mezezyzn, ktorzy przybyli do
szpitala w czasie powyzej 12 godzin, bylo 30,9% (25) 0sob, natomiast wsrdd kobiet 60,5% (26).

Tabela 8. Ple¢ a czas od wystapienia bolu wiencowego
do przyjazdu do szpitala u chorych z NSTEMI

Kobiety Mezczyzni Istotno$¢
n=43 n=81 statystyczna
<3 godzin 4(9,3%) 21(25,9%) NS
3 — 6 godzin 8 (18,6%) 15 (18,5%)
6 — 12 godzin 5(11,6%) 20 (24,7%)
> 12 godzin 26 (60,5%) 25(30,9%)
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Pte¢ a czas od bolu do hospitalizacji
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Ryec. 7. Pte¢ a czas od wystgpienia bolu wiencowego do przyjazdu do szpitala u chorych z NSTEMI

Analize chorych pod wzgledem rozpoznania cukrzycy, w zalezno$ci od czasu, jaki uply-
nat od wystapienia bolu wiencowego do przyjazdu do szpitala, przedstawiono w tabeli 9 oraz
na rycinie 8. Wsrdd chorych z czasem powyzej 3 godzin od wystgpienia bolu do przyjazdu do
szpitala osoby, u ktorych rozpoznano cukrzyce, stanowilty 24% (76 % osoby bez cukrzycy).
W grupie chorych, u ktérych czas od wystapienia bolu do przyjazdu do szpitala wynosit 3—6
godzin, cukrzyce rozpoznano u 34,8% chorych (65,2% osoby bez cukrzycy) Wsrdd osob
z czasem 6—12 godzin od wystapienia bolu do przyjazdu do szpitala chorzy, u ktérych stwier-
dzono cukrzyce, stanowili 52% (48% bez cukrzycy). W grupie chorych, u ktérych czas od
wystapienia bolu do przyjazdu do szpitala wynosit powyzej 12 godzin, cukrzyce rozpoznano
wsrod 17,6% pacjentéw (82,4 % chorych bez cukrzycy).

Tabela 9. Rozpoznanie cukrzycy a czas od wystgpienia bolu wiencowego
do przyjazdu do szpitala u chorych z NSTEMI

<3 godzin 3-6 godzin | 6-—12 godzin | > 12 godzin istotnos¢
n=25 n=23 n=25 n=51 statystyczna
cukrzyca 6 (24%) 8(34,8%) 13 (52%) 9(17,6%) 1 vs 2=NS
1 vs 3=p<0,05
bez cukrzycy 19 (76%) 15 (65,2%) 12 (48%) 42 82,4%) 1 vs 4=NS
2vs3=NS
istotno$¢ p<0,001 p<0,01 p=ns p<0,001 2 zz 4=NS
statystyczna 3 vs 4=p<0,005
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Cukrzyca a czas hospitalizacji
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Ryc. 8. Analiza rozpoznan cukrzycy u chorych z NSTEMI w zaleznosci od czasu,
jaki uptynat od wystapienia bolu wienicowego do przyjazdu do szpitala

Sposrod 124 chorych z rozpoznaniem NSTEMI 71 osob (57,3%) palito tyton. Analiza
liczby chorych palacych tyton w zaleznosci od czasu, jaki uptynat od wystapienia bolu wien-
cowego do przyjazdu do szpitala, przedstawiono w tabeli 10 oraz na rycinie 9. Sposrod 25
chorych, u ktorych czas od wystapienia bolu do hospitalizacji wynosit mniej niz 3 godziny,
tyton palito 72%, (28 % chorych byto niepalacych). Z 23 chorych przywiezionych do szpi-
tala w czasie 3—6 godzin tyton palito 69,7% (30,3 % chorych byto niepalacych), natomiast
sposrod 25 chorych przewiezionych w czasie 6—12 godzin od poczatku bolu wiencowego
64 % palito tyton (36% o0sob bylo niepalacych). Najmniejsza grupe osob, ktore pality tyton —
41,2% — stanowili chorzy przywiezieni w czasie dtuzszym niz 12 godzin od wystapienia bolu
wiencowego (58,8 % o0sob nie palito tytoniu)

Tabela 10. Palenie tytoniu a czas od wystapienia bolu wiencowego
do przyjazdu do szpitala u chorych z NSTEMI

< 3 godzin 3-6 godzin | 6—12 godzin | > 12 godzin istotno$é
n=25 n=23 n=25 n=51 statystyczna
palacy tyton 18 (72%) 16 (69,7%) 16 (64%) 21 (41,2%) | 1 vs2=NS
1 vs 3=NS
niepalacy tytoniu | 7 (28%) 7(30,3%) 9(36%) 30 (58,8%) | 1 vs 4=p<0,05
2 vs 3=NS
istotnoéé p<0,001 p<0,01 p<0,01 p=ns |2 Vs4=p<0,05
3 vs 4=NS
statystyczna
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Ryc. 9. Analiza liczby chorych palacych tyton w zaleznosci od czasu,
jaki uptynat od wystapienia bolu wienicowego do przyjazdu do szpitala

Wsrod 124 chorych z NSTEMI nadcisnienie tgtnicze stwierdzono u 89,5% (111 cho-
rych). Analize¢ liczby chorych, u ktérych stwierdzono nadcisnienie t¢tnicze, w zaleznos$ci od
czasu, jaki uptynat od wystapienia bolu wiencowego do przyjazdu do szpitala przedstawiono
w tabeli 11 oraz na rycinie 10.

Tabela 11. Nadcis$nienie t¢tnicze a czas od wystgpienia bolu wiencowego
do przyjazdu do szpitala u chorych z NSTEMI

< 3 godzin 3-6 godzin 6-12 godzin > 12 godzin
n=25 n=23 n=25 n=51
nadci$nienie tetnicze 24 (96%) 21(91,3%) 21 (84%) 45 (80,4%)
bez nadci$nienia 1(4%) 2 (8,7%) 4 (16%) 6(19,6%)
tetniczego
istotno$¢ statystyczna p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Wsrod 25 chorych, u ktorych czas od wystapienia bolu do przybycia do szpitala wynosit
mniej niz 3 godziny, nadci$nienie t¢tnicze rozpoznano u 96% (4% chorych bez nadcisnie-
nia). W grupie 23 chorych przybytych do szpitala w czasie 3—6 godzin od wystapienia bolu
wiencowego, nadcisnienie te¢tnicze stwierdzono u 91,3% (8,7% chorych bez nadcis$nienia),
natomiast wsrod 25 chorych, ktorzy przybyli do szpitala w czasie 6—12 godzin, nadci$nienie
tetnicze rozpoznano u 84% (16% chorych bez nadcisnienia). W grupie 51 chorych, ktorzy
przybyli do szpitala w czasie dtuzszym niz 12 godzin od wystapienia bdlu, nadcisnienie t¢tni-
cze wystegpowato u 80,4% (19,6% chorych bez nadci$nienia). Analiza statystyczna chorych
pod wzgledem rozpoznania nadci$nienia tetniczego, w zaleznosci od czasu, jaki uptynat od
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wystapienia bolu wiencowego do przyjazdu do szpitala, nie wykazata istotnych réznic po-

miedzy grupami.

Nadci$nienie tgtnicze a czas hospitalizacji
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Ryc. 10. Analiza liczby chorych, u ktorych stwierdzono nadcis$nienie tetnicze, w zaleznos$ci od czasu,
jaki uptynal od wystapienia bolu wiencowego do przyjazdu do szpitala

Wsrod 124 chorych z NSTEMI hipercholesterolemi¢ stwierdzono u 66,1% (82 chorych).
Analizg liczby chorych, u ktorych stwierdzono hipercholesterolemig, w zalezno$ci od czasu,
jaki uptynat od wystapienia bolu wiencowego do przyjazdu do szpitala przedstawiono w ta-
beli 12 praz na rycinie 11.

Tabela 12. Hipercholesterolemia a czas od wystapienia bolu wiencowego
do przyjazdu do szpital u chorych z NSTEMI

<3 godzin | 3-6godzin 6-12 go- | >12 godzin istotnos¢
n=25 n=23 dzin n=51 statystyczna
n=25
hipercholesterolemia 20 (80%) | 17(73,9%) | 16 (64%) |29(56,9%) | 1 vs2=NS
1 vs 3=NS
bez hipercholesterolemii | 5 (20%) | 6(26,1%) | 9(36%) |22 (43,1%) | 1 vs 4=p<0,05
2 vs 3=NS
- i 2 vs 4=NS
istotno$¢ p<0,001 p<0,001 p<0,05 NS 3 vs 4=NS
statystyczna

Jak wynika z ryciny 11, spos$rod 25 chorych, u ktorych czas od wystapienia bolu do przy-
jazdu do szpitala wynosit ponizej 3 godzin, hipercholesterolemi¢ stwierdzono u 80% (20%
chorych bez hipercholesterolemii). Wsrod 23 chorych, ktorzy zostali przywiezieni do szpita-
la w czasie 3—6 godzin od wystapienia bolu wiencowego, hipercholesterolemia wystepowata
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u 73,9% (26,1% chorych bez hipercholesterolemii). Z 25 chorych, u ktorych czas od wysta-
pienia bolu do przybycia do szpitala wynosit 6—12 godzin, hipercholesterolemi¢ rozpoznano
u 64% (36% chorych bez hipercholesterolemii). W grupie 51 chorych, ktérzy przybyli do
szpitala w czasie powyzej 12 godzin od wystapienia bolu wiencowego, hipercholesterolemia
wystepowata u 56,9% chorych (43,1% chorych bez hipercholesterolemii).

Hipercholesterolemia a czas hospitalizacji
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Ryc. 11. Analiza liczby chorych, u ktérych stwierdzono hipercholesterolemig, w zaleznosci od czasu,
jaki uptynal od wystapienia bolu wiencowego do przyjazdu do szpitala

Wsrdd 124 chorych ze NSTEMI byto 33 0s6b (26,6%), u ktorych stwierdzono otytosé
(BMI > 30). Analizg liczby chorych, u ktorych stwierdzono otytos¢, w zaleznosci od czasu,
jaki uplynat od wystapienia bolu wiencowego do przyjazdu do szpitala, przedstawiono w ta-
beli 13 inarycinie 12.

Tabela 13. Otytosc¢ a czas od wystapienia bolu wiencowego
do przyjazdu do szpitala u chorych z NSTEMI

<3 godzin 3-6 godzin 6-12 godzin > 12 godzin
n=25 n=23 n=25 n=51
BMI >30 8(32%) 7(30,4%) 4(15%) 14 (27,4%)
BMI <30 17 (68%) 16 (69,6) 21 (85%) 37 (72,6%)
istotnos¢ statystyczna p<0,01 p<0,01 p<0,001 p<0,001

Z 25 chorych, ktorzy przybyli do szpitala w czasie krotszym niz 3 godziny od wystapie-
nia bolu wiencowego, otytos¢ stwierdzono u 32% (68% chorych bez otytosci). Sposrod 23
chorych, u ktorych czas od wystapienia bolu do przybycia do szpitala wynosit 3—6 godzin,
u 30,4% stwierdzono otyto$¢ (69,6% chorych bez otylosci). W grupie 25 chorych, u kto-
rych czas od wystapienia bolu do hospitalizacji wynosit 6—12 godzin, otylo$¢ wystgpowata
u 15% (85% chorych bez otylosci). W grupie chorych, ktdrzy przybyli do szpitala w czasie
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dhuzszym niz 12 godzin, stwierdzono, ze sposrdd 51 chorych otylos¢ wystepowata u 27,4%
0s0b (72,6 % chorych bez otytosci) Analiza statystyczna chorych pod wzglgdem rozpoznania
otylto$ci, w zaleznosci od czasu, jaki uptynal od wystapienia bolu wiencowego do przyjazdu
do szpitala, nie wykazala istotnych réznic pomigdzy grupami.

Otytos¢ a czas hospitalizacji
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Ryc. 12. Analiza liczby chorych, u ktorych stwierdzono BMI > 30, w zalezno$ci od czasu,
jaki uptynal od wystapienia bolu wiencowego do przyjazdu do szpitala

9. Wyniki

Ple¢ chorych miata istotny wpltyw na czas od wystapienia bolu do przybycia do szpitala.
Kobiety pozniej zgtaszaty si¢ do szpitala niz me¢zczyzni (zarowno wérdd chorych z STEMI-
-ACS jak i NSTEMI-ACS).

Czynnikami, ktore wptywaly na op6znienie transportu chorego do szpitala, u chorych ze
STEMI byty nadci$nienie tetnicze, otylos¢ oraz wcezesniej przebyty zawat.

Wsrod chorych z NSTEMI krotszy czas transportu do szpitala stwierdzono u chorych
z cukrzyca, u palaczy tytoniu i chorych z hipercholesterolemig.

10. Podsumowanie

Celem badan wlasnych byta ocena, jak czynniki ryzyka wplywaja na czas od wystapienia
bolu do przyjazdu do szpitala u 0s6b z rozpoznaniem STEMI i NSTEMI. Analizowanych
chorych ze wzgledu na rozpoznanie podzielono na: chorych z OZW z uniesieniem odcinka
ST, czyli tworzacym si¢ ZS z uniesieniem odcinka ST, i chorych z ostrym zespotem wien-
cowym bez przetrwatego odcinka ST. Nastepnie oceniano chorych w podziale na czas, jaki
uptynat od wystapienia bolu do przybycia do szpitala: grupa 1 — do 3 godzin od wystapienia
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bolu wiencowego do przybycia do szpitala, grupa 2 — od 3 do 6 godzin od wystapienia bolu
wiencowego do przybycia do szpitala, grupa 3 — od 6 do 12 godzin od wystapienia bolu
wiencowego do przybycia do szpitala oraz grupa 4 — powyzej 12 godzin od wystapienia bolu
wieficowego do przybycia do szpitala.

Przebieg zawatu r6zni si¢ u chorych obu plci. Zawat serca u kobiet zwykle poprzedzaja
objawy diawicy piersiowej, natomiast u me¢zczyzn zawat jest najczesciej pierwszym obja-
wem choroby wiencowej. Obraz kliniczny ostrej fazy zawatu u kobiet czgsciej jest niety-
powy, stwierdza si¢ zawal bezbdlowy albo przebiegajacy z nietypowymi bdlami ramion,
karku, plecow lub brzucha; czesciej niz u m¢zezyzn towarzysza mu objawy wegetatywne.
Mozna przypuszczaé, ze w co najmniej czesci przypadkéw odmienny obraz kliniczny zalezy
od bardziej zaawansowanego wieku kobiet w momencie wystapienia zawatu serca oraz od
czestszych innych powaznych schorzefi !4, Prawdopodobnie to wiasnie odmienny obraz za-
watu u kobiet w poréwnaniu z m¢zczyznami jest jedng z przyczyn znamiennego wydtuzenia
czasu od poczatku objawow do hospitalizacji, a zatem takze do rozpoczecia leczenia ',

W badaniach wtasnych stwierdzono, ze ws$rdd chorych z rozpoznaniem STEMI w kaz-
dym przedziale czasowym znaczng wigkszo$¢ stanowili m¢zczyzni. Biorac po uwage czas
zglaszania si¢ chorego do szpitala od wystapienia bdlu wiencowego, mozna zauwazy¢, ze
mezezyzni szybciej zglaszali si¢ do szpitala niz kobiety. W pierwszych 3 godzinach od wy-
stapienia bolu do hospitalizacji mezczyzn bylo 36,0%, natomiast kobiet, ktore zglosity si¢ do
szpitala w tym czasie, bylo 30,2%. Sytuacja wygladala podobnie w czasie 3—6 godzin, gdzie
mezczyzn hospitalizowanych byto 32,5%, natomiast kobiet bylo 30,2%. Sytuacja odwracata
si¢ w czasie 6—12 godzin od wystapienia bolu do przybycia do szpitala. W tym czasie do
szpitala zgtosilo si¢ 20,7 % kobiet, natomiast 16,7% mezczyzn. W czasie powyzej 12 godzin
byto 18,9% mezczyzn, natomiast 12,7 % kobiet.

W badaniach wtasnych udowodniono, ze wystgpowanie nadci$nienia t¢tniczego znacznie
wydtuza czas przybycia do szpitala. U chorych, u ktérych stwierdzono nadci$nienie tetnicze,
czas ten wynosit powyzej 6 godzin. W grupie chorych, u ktorych czas od wystgpienia bolu
do przybycia do szpitala wynosit 6—-12 godzin, nadci$nienie t¢tnicze stwierdzono u 78,1%
chorych, a wsrod chorych, u ktorych czas ten wynosit powyzej 12 godzin, byto az 78,8%
chorych z rozpoznanym nadci$nieniem t¢tniczym. Badanie wykazato rowniez, ze na pozniej-
sze przybycie do szpitala wptywat fakt wezesniej przebytego zawatu wsrdd chorych. Najwie-
cej (21,2%) chorych stanowity osoby, u ktérych czas od wystapienia bolu do przybycia do
szpitala wynosil powyzej 12 godzin.

Wyzej wymienione czynniki moga mie¢ wplyw na wyniki leczenia za pomoca angio-
plastyki wiencowej, poniewaz pod ich wptywem wydluza si¢ czas przybycia chorego do
szpitala od wystgpienia bolu wiencowego, a jak wykazalo badanie, najlepsze rezultaty lecze-
nia w grupie oséb ze STEMI uzyskuje si¢ w pierwszych 3 godzinach od wystapienia bolu.
W badaniu wykazano, ze takie czynniki jak palenie tytoniu, hipercholesterolemia u chorych,
u ktorych rozpoznano OZW z uniesieniem odcinka ST, nie wptywaty bezposrednio na czas,
jaki uptynat od wystapienia bolu do przybycia do szpitala.

4 A.Kubica, E. Zabielska, Somatyczne i psychiczne uwarunkowania odmiennego przebiegu
choroby niedokrwiennej serca u kobiet i mezczyzn, ,,Cardiovascular Forum” 2005, nr 10, s. 138—141.

15G.Swiatecka, J. Kubica, K. Reczuch, Choroba niedokrwienna serca, Wydawnictwo Via
Medica, Gdansk 2000.
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U chorych z rozpoznaniem NSTEMI, podobnie jak w grupie chorych ze STEMI, to
mezezyzni szybciej zglaszali si¢ do szpitala niz kobiety. W pierwszych 3 godzinach od wy-
stapienia bolu do szpitala zgtosilo si¢ 25,9% mezczyzn, a 9,3 % kobiet. Roznice pomigdzy
kobietami a megzczyznami wyrdwnaty si¢ w grupie 3—6 godzin od wystgpienia bolu do ho-
spitalizacji, jednak w grupie powyzej 12 godzin od wystapienia bolu do przybycia do szpitala
byty juz bardzo widoczne. Przewage stanowity kobiety, wsrdd ktorych do szpitala w tym
czasie zglosito si¢ 60,5 %, natomiast wsrod mezezyzn byto 30,9% osob.

Roéznice pomiedzy czasem, w jakim do szpitala zglaszajg si¢ mezczyzni i kobiety po-
twierdzajg badania prowadzone przez Stone'a'é. W badaniach stwierdzono, ze czas od po-
czatku objawoéw do hospitalizacji u m¢zezyzn wynosit $rednio 2 godziny i 54 minuty, nato-
miast u kobiet 3 godziny i 49 minut (p = 0,0004). Tak duze opdznienie rozpoczecia leczenia,
choroby towarzyszace oraz starszy wiek kobiet nie mogg pozostawac bez wptywu na wyniki
leczenial’.

W badaniach wlasnych czynnikiem majacym wptyw na czas, jaki uptynat od wystapie-
nia bélu do przybycia do szpitala, byto rozpoznanie cukrzycy wsrdd chorych z NSTEMI.
Najwigcej rozpoznan cukrzycy wystgpowato w grupie osob, u ktorych czas od wystapienia
bodlu do przybycia do szpital wynosit 6—12 godzin. W grupie tej cukrzyce rozpoznano u 52%
chorych. Ciekawy jest fakt, ze wérdd chorych, u ktérych czas od wystapienia bdlu do przyby-
cia do szpitala wynosit powyzej 12 godzin, cukrzyce stwierdzono jedynie u 17,6 % chorych.
Stanowili oni najmniejsza grupe chorych, u ktorych rozpoznano cukrzyce. Chorzy, ktorzy
palili tyton, zgtaszali si¢ do szpitala znacznie szybciej niz chorzy niepalacy. Wérdod grupy
chorych, u ktorych czas od wystapienia bolu do przybycia do szpitala wynosit ponizej 3
godzin, az 72 % osob palito tyton. Dla poréwnania w grupie chorych, u ktorych czas ten wy-
nosit powyzej 12 godzin, tyton palito tylko 41,2% chorych (p <0,05). Nadcis$nienie tgtnicze
wystepowato u przewazajacej czesci chorych w kazdej z grup czasowych, jednak badanie nie
wykazalo, ze ma to wptyw na czas, w ktorym chory przybyt do szpitala od wystgpienia bolu
wienicowego. Chorzy, u ktorych byto najwiecej rozpoznan hipercholesterolemii, przejezdzali
do szpitala najszybciej. W grupie chorych, u ktérych czas od wystapienia bolu do przybycia
do szpitala wynosit ponizej 3 godzin, hipercholesterolemi¢ rozpoznano u 80% chorych, na-
tomiast w grupie osob, u ktorych czas od bolu do przybycia do szpitala wynosilt powyzej 12
godzin, przypadkéw rozpoznania hipercholesterolemii byto najmniej (56,9%) (p < 0,05).

Ciekawy jest fakt, ze czynniki, ktore miaty wplyw na czas hospitalizacji, osiagaly naj-
wyzsze wartosci wérod chorych, ktérzy przybyli do szpitala w najkrotszym czasie.

W badaniu wykazano, ze takie czynniki jak otylo$¢, wczeéniej przebyty zawat czy nadci-
$nienie tetnicze u chorych, u ktorych rozpoznano OZW bez uniesienia odcinka ST, nie miaty
wplywu na czas, w jakim chory zglaszat si¢ do szpitala od wystapienia bdlu wienicowego.

Czynniki, ktore wplywaty na czas od wystapienia bolu do przybycia do szpitala u chorych
z NSTEMI, nie wptywaly na czas przybycia do szpitala u chorych ze STEMI i odwrotnie,
czynniki, ktore wptywaly na czas od wystapienia bolu do przybycia do szpitala u chorych
ze STEMI nie mialy wptywu na czas hospitalizacji u chorych z NSTEMI.

Obecne wysitki, majace na celu poprawe wynikow leczenia chorych ze §wiezym zawa-
fem migs$nia serca, powinny koncentrowac si¢ na dwoch aspektach: 1) usprawnieniu logistyki
transportu chorych i 2) zastosowaniu podczas transportu lekow trombolitycznych lub terapii

16 G, Swiqtecka, J.Kubica, K.Reczuch, op. cit.
17 Ibidem.
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skojarzonej (lek trombolityczny + inhibitor GP IIb/IIla). Wykonanie elektrokardiogramu juz
w karetce pogotowia i wstgpna diagnoza pozwalajaca na bezposredni transport do centrum
inwazyjnego (omini¢cie dwoch izb przyjec¢) — to najprawdopodobniej najlepsze sposoby na
skrocenie opdznienia w leczeniu.
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SUMMARY

The impact of risk factors for the time of onset of pain to hospitalization
in patients with acute coronary syndromes

Cardiovascular diseases are the leading cause of death and morbidity and disability in
developed countries around the world, including Polish, as well as become the dominant
cause of adult deaths in developing countries. Among the major causes of inadequate
replace low efficiency of detection and treatment of lipid disorders, hypertension and
diabetes and smoking, unhealthy diet and physical activity a minimum.

Aim of this study is to assess the impact of risk factors such as smoking, diabetes,
obesity, gender, hypertension for the duration of hospitalization after the onset of pain
in patients with acute coronary syndromes with persistent ST-segment elevation (ST-
ACS) and without ST-segment elevation (NSTE-ACS).

For the study included 478 consecutive patients aged from 39 to 91 (mean 62)
years with ACS who underwent coronary primary angioplasty.

The results. Gender sick little significant impact on the time of onset of chest pain
to arrival at the hospital. Factors that influenced the delay in transport to hospital in
patients with STEMI. were hypertension, obesity, and myocardial earlier. In patients
with NSTEMI, shorter duration of transport to the hospital was found in patients with
diabetes and in smokers.

KEYWORDS: myocardial infarction, obesity, risk factors, hypertension, acute coronary
syndrome.



