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Early-stage coronary artery atherosclerosis patients in 4-year follow-up
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STRESZCZENIE

WSTEP: Choroby uktadu krazenia, powodowane gtownie miazdzycg i jej powiktaniami, sa najczestszg przyczyng cho-
robowosci 1 Smiertelno$ci na $wiecie. Miazdzyca rozwija si¢ juz we wezesnym wieku dziecigcym, a u okoto 50% mlo-
dych os6b wystepuja cechy miazdzycy tetnic wiencowych. W zwigzku z tym podejmuje si¢ wiele dziatan zmierzajacych
do wezesnego jej wykrywania i identyfikacji 0sob o podwyzszonym ryzyku powiktan sercowo-naczyniowych, u ktérych
wdrozenie zasad prewencji moze zapobiegac progresji choroby oraz rozwojowi powiktan. Subkliniczna miazdzyca to
weczesny etap rozwoju choroby z obecno$cia niewielkich zmian w $cianie tetnic wiencowych. Wykazano zwiazek wezes-
nej miazdzycy ze zwigkszonym ryzykiem choroby wiencowej i wystepowaniem powiktan w postaci zgonow z przyczyn
wiencowych, zawatow serca niezakonczonych zgonem oraz objawowej dlawicy piersiowej. Celem pracy byta obserwa-
cja odlegla 0sob z wczesng miazdzyca tetnic wiencowych.

MATERIAL | METODY: Z pierwotnej grupy 45 chorych (100%) we wczesnym etapie zaawansowania miazdzycy tgtnic
wiencowych — obejmujacej pacjentdow, u ktorych w koronarografii uwidoczniono prawidlowy obraz tetnic wiencowych
lub jedynie drobne zmiany przys$cienne, natomiast w 64-rzgdowej tomografii komputerowej wskaznik uwapnienia tetnic
wiencowych byt dodatni (CACS powyzej 0) — obserwacji odlegtej poddano 29 oséb (64,5%).

WYNIKI: W analizowanej grupie 29 chorych w 48-miesigcznej obserwacji stwierdzono dobre rokowanie ogélne. Nie
wystepowaly zgony z przyczyn sercowo-naczyniowych ani powazne zdarzenia sercowo-naczyniowe niezakonczone
zgonem. Ponadto chorzy dobrze wspotpracowali w zakresie procesu terapeutycznego, stosowali si¢ do zalecen oraz kon-
trolowali choroby wspotistniejace. U wigkszosci badanych doszto do poprawy w zakresie objawowosci niedokrwienia
migénia sercowego.

WNIOSKI: Uzyskane dane pozwalajg uzna¢ subpopulacj¢ pacjentow we wczesnym etapie zaawansowania miazdzycy
tetnic wiencowych za obarczong posrednim ryzykiem sercowo-naczyniowym.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Cardiovascular disease, induced mainly by atherosclerosis, is the leading global cause of morbidity
and mortality. Atherosclerosis develops in early childhood and coronary artery atherosclerosis can be found in about
50% of young people. As a result a great deal of effort is made to detect and identify people at increased risk of cardiova-
scular complications. Implementing preventive principles can prevent disease progression and the development of com-
plications. Subclinical atherosclerosis is an early stage of the disease with only minor lesions in coronary arteries. Strong
evidence supports the association between subclinical atherosclerosis and increased risk of coronary artery disease, fatal
and non-fatal myocardial infarction as well as symptomatic angina. The aim of the study was to investigate the medium-
-term outcomes of patients with early-stage coronary atherosclerosis.

MATERIAL AND METHODS: From the initial group of patients with early-stage coronary artery disease (n =45; 100%),
in which coronary angiography showed no or only minor atherosclerotic lesions and in which the coronary artery cal-
cium score assessed with 64-raw multislice computed tomography was positive (CACS > 0), 29 persons (64.5%) were
enrolled in the study.

RESULTS: In the analyzed group of patients, satisfactory general prognosis was found. There were no cardiovascular
deaths or serious non-fatal cardiovascular events. In addition, a high level of compliance, regular use of recommended
treatment and satisfactory control of comorbidities and risk factors during the 48-month follow-up were observed in the
studied patients. Improvement in the advancement of angina symptoms was also seen.

CONCLUSION: The subpopulation of patients with early-stage coronary artery disease is burdened with moderate

cardio-vascular risk in an intermediate term observation.
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WSTEP

Miazdzyca i jej powiktania sg gtowng przyczyna choro-
bowosci i $miertelnosci, w tym rozwoju choroby wien-
cowej 1 niewydolnosci serca [1]. Wiadomo, ze miaz-
dzyca rozwija si¢ juz we wczesnym wieku dziecigcym,
a u okoto 50% mitodych oséb wystepuja cechy miaz-
dzycy tetnic wiencowych [2]. Zidentyfikowano wiele
czynnikow ryzyka zwigzanych z rozwojem miazdzy-
cy, a co za tym idzie — choroby wiencowe;j. Naleza do
nich: palenie tytoniu, nieprawidtowe odzywianie, oty-
os¢, brak aktywnosci fizycznej, nadcisnienie tetnicze,
cukrzyca oraz hipercholesterolemia. Sposrod innych
czynnikow wymienia si¢ takze: ubostwo, niski poziom
wyksztalcenia, zaawansowany wiek, pte¢ oraz czynni-
ki dziedziczne, psychologiczne (stres, depresja) i nad-
miar homocysteiny [3]. W zwiazku z tym podejmuje
si¢ wiele dziatan zmierzajacych do wezesnego wykry-
wania miazdzycy i identyfikacji 0sob o podwyzszonym
ryzyku powiklan sercowo-naczyniowych, u ktorych
wczesne wdrozenie zasad prewencji moze zapobiegad
progresji choroby oraz rozwojowi powiktan.
Subkliniczna miazdzyca to wezesny etap rozwoju cho-
roby z obecno$cig niewielkich zmian w $cianie tetnic
wiencowych. Wykazano zwigzek wcezesnej miazdzycy
ze zwigkszonym ryzykiem choroby wiencowej i wy-
stepowaniem powiklan w postaci zgonoéw z przyczyn
wiencowych, zawatow serca niezakonczonych zgonem
oraz objawowej dtawicy piersiowej [4,5]. Czgstos¢ wy-
stepowania subklinicznej miazdzycy ocenia si¢ na 36%
u kobiet oraz 38,7% u me¢zczyzn; obserwuje si¢ wzrost
czestosci wystepowania choroby z wiekiem [6].
Obecnos$¢ miazdzycy w fazie bezobjawowej mozna wy-
kaza¢ m.in. na podstawie wskaznika uwapnienia tetnic
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wiencowych (coronary artery calcium score — CACS)
i koronarografii. Ponadto istnieje wiele innych metod
umozliwiajacych ocen¢ zmian miazdzycowych we
wczesnych etapach zaawansowania. Sposréd nich na-
lezy wymieni¢ pomiar rozszerzalnosSci tetnicy promie-
niowej (flow mediated dilatation — FMD) oraz pomiar
grubosci kompleksu blony $rodkowej i wewnetrznej
(carotid intima-media thickness — IMT) oceniane za
pomoca ultrasonografii. Coraz cz¢sciej stosuje si¢ obra-
zowanie z wykorzystaniem rezonansu magnetycznego.
Niezwykle wazne jest nie tylko wczesne rozpoznanie
miazdzycy tetnic wiencowych, pozwalajace na wczes-
ne interwencje terapeutyczne, ale rdwniez ocena roko-
wania tych chorych. Wczesne rozpoznanie i leczenie
subklinicznej miazdzycy u oséb bezobjawowych moga
zapobiega¢ incydentom sercowo-naczyniowym w przy-
szto$ci [7]. Niewiele jest danych obserwacyjnych doty-
czacych rokowania pacjentéw z wezesnymi postaciami
miazdzycy tetnic wiencowych. Niniejsza praca jest pro-
ba odpowiedzi na pytanie o losy tej szczegblnej grupy
chorych.

Celem pracy byta dtugoterminowa ocena stanu zdrowia
chorych we wczesnym etapie zaawansowania miazdzy-
cy tetnic wiencowych, hospitalizowanych i zdiagnozo-
wanych w Klinice Kardiologii Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach (SUM) w 2013 .

MATERIAL | METODY

Z pierwotnej grupy 45 chorych (100%) we wczesnym
etapie zaawansowania miazdzycy tgtnic wiencowych
— obejmujacej pacjentow, u ktérych w koronarografii
uwidoczniono prawidlowy obraz tetnic wiencowych
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lub jedynie drobne zmiany przyScienne, natomiast
w 64-rzedowej tomografii komputerowej wskaznik
uwapnienia te¢tnic wiencowych byt dodatni (CACS
powyzej 0) — obserwacji odleglej poddano 29 oséb
(64,5%). Z pozostatymi 16 osobami (35,5%) nie mozna
byto nawigza¢ kontaktu, osoby te nie byly pacjentami
przyklinicznej poradni kardiologicznej, nie byty tez ho-
spitalizowane w zadnej z klinik kardiologii Gornosla-
skiego Centrum Medycznego w Katowicach.

Grupa chorych poddanych obserwacji odlegtej po raz
pierwszy byta hospitalizowana w Klinice Kardiologii
SUM w 2013 roku.

Z badanymi przeprowadzono szczegotowy wywiad do-
tyczacy stanu zdrowia, wystepowania objawow choro-
by niedokrwiennej, ponownych hospitalizacji, kontroli
czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego, zdarzen
sercowo-naczyniowych oraz stosowanych lekow. Wy-
mienione informacje uzyskano telefonicznie.

WYNIKI

Charakterystyka badanej grupy

Z pierwotnej 45-osobowej grupy chorych z wczesna
miazdzyca 4-letniej obserwacji poddano ostatecznie 29
0sob. Kobiety stanowity 55% grupy badanej (n = 16).
Sredni wiek badanych wynosit 62 lata (SD 8,9 roku).
Z pozostatymi osobami nie udalo si¢ skontaktowaé
(n = 14; 31%) lub tez nie wyrazity zgody na udziat
w badaniu (n = 2; 4,4%).

tyka badanej grupy chorych we wczesnym etapi
tetnic wiericowych

2010 rok 45 osob (100%)

Grupa poddana obserwacji odlegtej oceniana w 2017 roku
n =29 (64% grupy pierwotnej)

n =29 (100%)

n = 45 (100%) n =29 (100%)

Kobiety 22 (49%) 16 (55%)

Metzczyzni 23 (51%) 13 (45%)

Wiek ($rednia) 58 lat 62 lata

Ryc. 1. Poréwnanie badanych oséb pod wzgledem pici i wieku na poczatku
i po 4 latach obserwacii.

Fig. 1. Comparison of studied group regarding age and gender at beginning
and after 4-year observation.

Charakterystyke badanej grupy z uwzglednieniem cho-
réb wspotistniejacych i czynnikow ryzyka sercowo-
-naczyniowego przedstawiono w tabeli I.

Po 4 latach obserwacji w badanej grupie wzrosta wy-
krywalno$¢ chorob uktadu krazenia, takich jak nad-
cisnienie tetnicze, hiperlipidemia i cukrzyca, co moze
swiadczy¢ o systematycznej kontroli badanych. Istotna
poprawe w stosunku do 2013 r. odnotowano réwniez
w zakresie kontroli czynnikéw ryzyka. Spektakular-

na zmiana dotyczyla zwlaszcza palenia tytoniu. Tylko
3 osoby (10,3%) sposroéd przebadanych nadal pali-
ty papierosy (przed koronarografig palito 19 osob, co
stanowito ponad 42%). Natomiast dane dotyczace kon-
troli masy ciata byty niedoktadne, poniewaz badani nie
dokonywali takich pomiaréw regularnie; wyniki doty-
czace wystepowania otylosci byly zatem orientacyjne.
Mozna jednak zauwazy¢ tendencje do zmniejszania
masy ciata w obserwacji odlegtej chorych we weczesnym
etapie zaawansowania miazdzycy tetnic wiencowych.
W dodatkowej analizie podgrupy z wylaczeniem oséb,
dla ktorych brakowato danych, w obserwacji odleglej
czgsto$§¢ wystepowania czynnikdw ryzyka i chordb
wspotistniejacych ksztattowata si¢ nastepujaco: nadcis-
nienie tetnicze n = 5 (17,2%), cukrzyca n = 4 (13,8%),
zaburzenia gospodarki lipidowej n = 20 (69%), otytos¢
n =11 (38%), palenie tytoniu n = 11 (38%).

Tabela 1. Wystepowanie choréb wspdfistniejacych i czynnikow ryzyka
sercowo-naczyniowego w badanej grupie na poczatku oraz po 4 latach
obserwacji

Table 1. Occurrence of comorbidities and cardiovascular risk factors in stu-
died group at beginning and after 4-year observation

2017 (n = 29; 100%) 2013 (n = 45; 100%)

odsetek odsetek
liczebno$¢ grupy liczebnos¢ grupy
(n) badanej (n) badanej
(%) (%)
17 58,6% 7 15,6%
32 1% 5 17,2%
26 89,7% 27 60%
12 41,4% 0 0
5 17,2% 0 0
16 55% 0 0
8 27,6% 17 37,8%
3 10,3% 19 42,2%

* Co najmniej umiarkowanego stopnia zwezenie lub niedomykalno$¢ zastawki.
* At least moderate grade valve stenosis or regurgitation.

Objawy niedokrwienia mie$nia sercowego

U wigkszosci badanych (n = 16; 55,2%) zaobserwowa-
no regresj¢ objawow dlawicowych. W ciagu 4 lat obser-
wacji objawy dlawicowe w klasach CCS 1, II, III oraz
IV (Canadian Cardiac Society — Kanadyjskie Towa-
rzystwo Kardiologiczne) zglaszato odpowiednio 11, 8,
412 osoby. U 4 chorych (13,8%) od wykonania korona-
rografii nie wystegpowaly objawy niedokrwienia migs-
nia sercowego. U 4 0s6b (13,8%) ze wzgledu na progre-
sj¢ objawow dtawicowych (w tym u 2 0s6b — 6,9% — do
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IV klasy wg CCS) wykonano koronarografie w okresie
obserwacji, jednak w zadnym z tych przypadkoéw nie
doszto do interwencji wewnatrznaczyniowej. Klasyfi-
kacje dolegliwosci stenokardialnych w 2013 r. oraz po
4 latach obserwacji przedstawiono na rycinach 2 1 3.

Ponowne hospitalizacje i zdarzenia sercowo-
-naczyniowe

Z badanej grupy 8 0sob (27,6%) podato, ze w okresie
obserwacji bylo hospitalizowanych, w tym 4 z powo-
du progresji dolegliwosci dtawicowych. U wszystkich
tych os6b wykonano koronarografie, jednak w zadnym

przypadku nie byla konieczna interwencja wewnatrz-
naczyniowa.

Stosowane leczenie

Z analizowanej grupy chorych 24 osoby (83%) dekla-
rowaly skrupulatne zazywanie zaleconych lekéw. Naj-
czgsciej stosowanymi lekami byly: kwas acetylosali-
cylowy (89%), statyny (79%), beta-adrenolityki (79%)
oraz leki blokujace uktad renina—angiotensyna—aldoste-
ron (90%). W 2013 r. stosowanie wymienionych lekow
wynosito odpowiednio: 74%, 82%, 87% oraz 83%.
Czestos¢ stosowanych lekow w badanej grupie przed-
stawiono na rycinie 4.

2013 rok

mCCS Il
mCCS IV

Ryc. 2. Nasilenie dolegliwo$ci bolowych w klatce piersiowej wedtug klasyfikacji Kanadyjskiego Towarzystwa Kardiologicznego (CCS) u chorych poddawa-

nych diagnostyce inwazyjnej choroby wiencowej (2013 r.).

Fig. 2. Severity of exertional angina according to classification of Canadian Cardiac Society (CCS) in patients undergoing coronary angiography (2013).

2017 rok

H Bez bélu
ECCS|
mCCsll
mCCsli
BCCSIV

Ryc. 3. Nasilenie dolegliwosci dtawicowych z uwzglednieniem klas Kanadyjskiego Towarzystwa Kardiologicznego (CCS) w ciagu 4 lat obserwacii.
Fig. 3. Severity of exertional angina according to classification of Canadian Cardiac Society (CCS) within 4-year follow-up.



J. Dapek i wsp.: WCZESNA MIAZDZYCA

100,00% -

Odsetek os6b stosujacych dany lek

0,00% T T T
ASA Statyna BB ACE-I

ARB Diuretyk CB Azotany TRM

Grupa lekéw

Ryec. 4. Charakterystyka badanej grupy chorych z wczesng miazdzyca tetnic wieicowych uwzgledniajaca stosowane leki. Wyjasnienie skrotow: ASA - kwas
acetylosalicylowy, BB — beta-adrenolityk, ACE-I — inhibitor konwertazy angiotensyny, ARB - antagonista receptora dla angiotensyny Il, CB — bloker kanatu
wapniowego, TRM - trimetazydyna. Kolor niebieski — rok 2017, kolor czerwony — rok 2013.

Fig. 4. Characteristics of studied group of patients with early stage coronary atherosclerosis regarding pharmacotherapy. Explanation of abbreviations: ASA
- acetylsalicylic acid, BB — beta-adrenolytics, ACE-| — angiotensin converting enzyme inhibitor, ARB — angiotensin Il receptor antagonist, CB — calcium channel

blocker, TRM - trimetazidine. Blue — year 2017, red — year 2013.

Kontrola ambulatoryjna

Wszyscy przebadani pacjenci regularnie zglaszali si¢
do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, a 22 z nich
(76%) pozostawato réwniez pod opieka poradni kardio-
logicznych, przy czym 14 chorych (48%) zgtaszato si¢
na wizyte 2 razy w roku, 1 osoba (3,4%) raz w roku,
pozostali pacjenci zgtaszali si¢ nieregularnie i nie byli
w stanie doktadnie okresli¢, jak czesto korzystali z po-
rad kardiologa.

DYSKUSJA

Subkliniczna miazdzyca tg¢tnic wiencowych jest cho-
robg powszechnie wystepujaca. Badania sugeruja, ze
dotyczy okoto 1/3 populacji 0s6b z prawidtowa masa
ciala oraz 40% pacjentow z nadwaga i 50% z otytos-
cig [8]. Odsetek ten moze by¢ znacznie wigkszy u 0s6b
z objawami choroby niedokrwiennej serca. Bittner
i wsp. [9] za pomocg tomografii komputerowej stwier-
dzili wystgpowanie blaszek miazdzycowych w tetni-
cach wiencowych az u 75% objawowych 0sob, u kto-
rych w klasycznej angiografii nie znaleziono zadnych
oznak miazdzycy.

Proces zapalny lezacy u podioza miazdzycy jest obec-
ny na wszystkich etapach jej zaawansowania, poczaw-
szy od dysfunkcji srodbtonka az do peknigcia blaszki

miazdzycowej i ostrego zespolu wiencowego. Zmiany
naczyniowe w miazdzycy wystepuja ogniskowo, niesy-
metrycznie, zbudowane sa z komorek oraz elementow
tkanki tacznej i lipidow [8,10,11]. Ponadto w poczat-
kowym okresie choroby zmiany wystgpuja w $cianie
naczynia, dlatego sa niewidoczne w klasycznej korona-
rografii.

Badanie Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis (MESA)
rozpoczete w lipcu 2000 r. miato na celu oceng rozpo-
wszechnienia, korelacji i progresji subklinicznej cho-
roby sercowo-naczyniowej w populacji obejmujace;j
6500 mezezyzn i tyle samo kobiet w wieku 45-84 lat
[12]. U badanych w tomografii komputerowej oceniano
CACS, a funkcje lewej komory okre$lano za pomocg
rezonansu magnetycznego. Dodatkowo u wszystkich
wykonywano pomiary wskaznika kostka—rami¢ (ankle-
-brachial index — ABI) oraz FMD i IMT. Otrzymane
wyniki analizowano pod wzgledem czynnikoéw ryzyka,
zdarzen sercowo-naczyniowych i $miertelnosci. Bada-
nie to potwierdzito zasadno$¢ wykrywania nawet nie-
wielkich zwapnien w tegtnicach wiencowych. U o0séb
takich wystgpowalo znacznie wigksze (3-krotnie) ryzy-
ko zdarzen sercowych. W rejestrze CONFIRM z kolei
wykazano, ze zajecie kazdego dodatkowego segmentu
tetnic wiencowych przez niezwezajaca blaszke miaz-
dzycowa wykryta za pomoca tomografii komputerowej
zwigzane bylo z 6% zwigkszeniem $miertelnosci (95%
CL 1-12%; p = 0,021) [13].
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W badanej grupie chorych po 4-letniej obserwacji
stwierdzono zadowalajaca kontrole czynnikow ryzy-
ka chorob uktadu krazenia. Dotyczylo to szczegdlnie
palenia tytoniu. Tylko 3 osoby (10,3%) nadal pality
papierosy w poréwnaniu z 19 (42,2%) przed korona-
rografiag. Réwniez kontrola zaburzen gospodarki lipi-
dowej dawata powody do zadowolenia, co bylo wy-
nikiem stosowania statyn w badanej grupie chorych.
Intensywne leczenie czynnikow ryzyka sercowo-na-
czyniowego prowadzacych do dysfunkcji srédbtonka
1 rozwoju miazdzycy zwigzane jest ze zmniejszeniem
zdarzen sercowych zaré6wno w ramach prewencji pier-
wotnej, jak i wtornej [14,15]. We wspomnianym reje-
strze CONFIRM zastosowanie statyn u osob z niekry-
tycznymi zmianami w koronarografii zwigzane byto
z 56% redukcja $Smiertelnosci, czego nie obserwowano
u 0s6b bez blaszek miazdzycowych (HR 0,44; 95% CI,
0,28-0,68; p = 0,0003).

Rokowanie srednioterminowe badanej grupy bylo do-
bre. Nie stwierdzono zgondéw z przyczyn sercowo-na-
czyniowych, nie odnotowano réwniez zawatow serca
niezakonczonych zgonem. Na podstawie dostepnych
publikacji wiadomo jednak, ze rokowanie dlugotermi-
nowe tych chorych jest gorsze anizeli 0s6b bez wczes-
nych zmian miazdzycowych w tetnicach wiencowych
[16,17,18].

Objawy choroby niedokrwiennej serca istotnie uposle-
dzaja jakos$¢ zycia. Ciekawych informacji dostarczyta
analiza zglaszanych przez badanych chorych we wczes-
nym etapie miazdzycy tetnic wiencowych dolegliwos$ci
boélowych w klatce piersiowej. Po 4 latach obserwacji
wystegpowaly one nadal u 86% badanych, jednak ich
nasilenie bylo zdecydowanie mniejsze. U niektorych
0s0b po przeprowadzeniu diagnostyki inwazyjnej cho-
roby wiencowej objawy ustapily, co moze wskazywac,
ze u chorych tych objawy dlawicowe czg$ciowo mo-
gly mie¢ podloze psychogenne. Obserwacja ta podkre-
$la istote doktadnie zebranego wywiadu i koniecznosé¢
przeprowadzania diagnostyki rdéznicowej. Dolegli-
wosci stenokardialne nie musza wynikac¢ z obecnosci
istotnych zmian zwezajacych w tetnicach wiencowych.
U czgs$ci 0s6b mozemy mie¢ do czynienia z dtawicg mi-
kronaczyniowa. Warto jednak pamigtac, ze objawowi
pacjenci z ujemnym wynikiem klasycznej koronaro-
grafii mogg zosta¢ btednie zakwalifikowani do grupy
niskiego ryzyka mimo obecnosci czynnikéw ryzyka
sercowo-naczyniowego oraz nieobturacyjnej choroby
wiencowej. Progresja objawow dlawicowych u 4 osob
doprowadzita do kolejnej koronarografii, jednak bez
koniecznosci interwencji wewnatrznaczyniowe;j.
Prawie wszyscy badani stosowali przewlekla farmako-
terapie. Warto podkresli¢, ze duzy odsetek chorych sto-
sowat si¢ do zalecen terapeutycznych. Wigkszos¢ prze-

badanych twierdzila, ze regularnie zazywa zalecane
leki. Leczenie choroby wiencowej jest ukierunkowane
na rygorystyczng kontrole jej czynnikéw ryzyka. Nie
dziwi zatem stosowanie klasycznych w przypadku tej
choroby substancji w badanej populacji: statyn, kwa-
su acetylosalicylowego, beta-adrenolitykéw czy lekoéw
blokujacych uktad renina—angiotensyna—aldosteron.
Kontrowersje budzi stosowanie kwasu acetylosalicylo-
wego w prewencji pierwotnej. W badanej grupie odse-
tek 0sob stosujacych te substancje byt duzy. Pewnym
usprawiedliwieniem jest fakt, ze u cz¢sci badanych roz-
poznano dlawic¢ mikronaczyniowa, w przypadku kto-
rej farmakoterapia nie odbiega od zalecanej w chorobie
wiencowej. Ewidentnych korzysci ze stosowania kwa-
su acetylosalicylowego nie wykazano rowniez w cyto-
wanym rejestrze CONFIRM. Wydaje sie, ze decyzje
terapeutyczne w tym zakresie musza by¢ podejmowane
indywidualnie, z uwzglednieniem catkowitego ryzyka
sercowo-naczyniowego i chordb wspotistniejacych, co
ma odzwierciedlenie w aktualnych wytycznych [19].
Niniejsza praca posiada oczywiscie ograniczenia, spo-
$rod ktorych najwickszym jest stosunkowo niewielka
liczba 0s6b poddanych odleglej obserwacji, co wynika-
to z braku kontaktu z czg¢écig badanych. Nalezy rowniez
podkresli¢, ze osoby, z ktorymi nie udato si¢ skontakto-
wac, nie byly pacjentami przyszpitalnej poradni kardio-
logicznej ani nie korzystaty w badanym okresie z po-
rad w ramach izby przyje¢. Mozna wigc z pewna doza
ostroznosci wnioskowac, ze ich stan zdrowia byt na tyle
dobry, ze nie wymagali konsultacji kardiologicznych.
Podsumowujac, na podstawie charakterystyki klinicz-
nej badanych pacjentdéw mozna stwierdzi¢, ze rokowa-
nie $rednioterminowe subpopulacji chorych we wczes-
nym etapie miazdzycy tetnic wiencowych jest dobre.
Wynika to z duzej dyscypliny, wspotpracy w procesie
terapeutycznym oraz skrupulatnej kontroli czynnikéw
ryzyka sercowo-naczyniowego.

WNIOSKI

1. Badanych chorych we wczesnym etapie zaawan-
sowania miazdzycy tetnic wiencowych w obserwa-
cji $rednioterminowej cechuje dobre rokowanie.

2. Szczegdtowa diagnostyka choroby wiencowe;j,
w tym koronarografia, skutkowala zmniejszeniem
odczuwania dolegliwo$ci stenokardialnych przez
wickszo$¢ badanych chorych we wczesnym etapie
miazdzycy tetnic wiencowych.

3. Dyscyplina i dobra wspotpraca z osobami pro-
wadzacymi leczenie sprzyjaly znacznej poprawie
kontroli czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowe-
g0, a w konsekwencji réwniez rokowania.
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