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Streszczenie

Wprowadzenie

Choroby uktadu krazenia stanowia gtéwna przyczyne zgonéw w Europie. Przezklatkowe
badanie echokardiograficzne TTE wykonuje si¢ celem oceny anatomii serca, oceny
kurczliwosci globalnej 1 odcinkowej lewej komory, oceny aorty piersiowej oraz naczyn
ptucnych. TTE nalezy do podstawowych badan w diagnostyce choroby niedokrwiennej serca.
Cel pracy

Celem pracy byta ocena przydatnosci parametrow przezklatkowego badania
echokardiograficznego w diagnostyce zmian w naczyniach wiencowych.

Materiat i metody

Badaniem obj¢to 197 oséb, w wieku od 43 do 88 lat, ktorzy byli hospitalizowani z powodu
choroby niedokrwiennej serca (106 oséb — 53,9% ze stabilng chorobg niedokrwienng serca,
91 0s6b — 46,1% z ostrym zespolem wiencowym - OZW).

Wyniki badan

U pacjentéw z OZW z obnizeniem frakcji wyrzutowej lewej komory czegsciej wystepowaty
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istotne zmiany w tetnicach wiencowych (p<0,0001). Wéréd chorych z ostrym zespotem
wiencowym czesciej wystepowala obnizona frakcja wyrzutowa lewej komory (62,6%) w
porownaniu z pacjentami ze stabilng choroba niedokrwienng serca (24,5%) (p<0,0001). W
subpopulacji 0sob z OZW czesciej wystepowaly odcinkowe zaburzenia kurczliwosci (67,0%)
w poréwnaniu do grupy o0sob ze stabilng chorobg niedokrwienng serca (8,0%) (p<0,0001).
Whioski

1. Badanie echokardiograficzne powinno by¢ wykonywane u kazdego pacjenta z
podejrzeniem choroby niedokrwiennej serca, jezeli tylko nie opdznia pilnej rewaskularyzacji
mig¢$nia serca.

2. Badanie echokardiograficzne jest najwazniejszym badaniem w diagnostyce réznicowej
bolu w klatce piersiowej oraz pozwala na stratyfikacj¢ ryzyka zdarzen sercowo-
naczyniowych.

3. Do najwazniejszych parametréw w diagnostyce ChNS nalezy ocena frakcji wyrzutowe;j
oraz regionalnych zaburzen kurczliwosci mi¢$nia lewej komory.

4. Zmniejszenie frakcji wyrzutowej oraz regionalne zaburzenia kurczliwosci lewej komory sa
charakterystyczne dla zawatu migsnia serca (STEMI, NSTEMI).

Stowa kluczowe: echokardiografia, choroba niedokrwienna serca, diagnostyka.

Abstract

Introduction

Cardiovascular diseases are the major cause of death in Europe. Transthoracic
echocardiography (TTE) is one of the most important examination in the diagnosis of
coronary artery disease (CAD).

Aim of the study

The aim of the study was to evaluate parameters of TTE in the diagnosis of coronary artery
disease.

Methods and results

The study included 197 patients hospitalized with coronary artery disease (106 -53.9% with
stable CAD, 91 — 46.1% with acute coronary syndrome - ACS). The major atherosclerotic
changes in the coronary arteries were more frequent in males, in patients with ACS and
reduction of left ventricular ejection fraction (p<0.0001). In patients with ACS left ventricular
ejection fraction was more frequent decreased (62.6%) compared to patients with stable
coronary artery disease (24.5%) (p <0,0001). In patients with ACS segmental wall motion
abnormalities were more frequent 61/91 (67.0%) compared to patients with stable CAD 9/106
(8.0%) (p<0.0001)

Conclusions:

1. The echocardiography should be performed in every patient with suspected coronary heart
disease, if only it doesn’t delay urgent revascularization of the heart muscle.

2. The echocardiography is the most important examination in the differential diagnosis for
the chest pain and allows the assessment of risk stratification for cardiovascular events.

3. The most important parameter in the diagnosis of coronary heart disease is the assessment
of the ejection fraction and regional wall motion abnormalities of the left ventricle.

4. The reduction in ejection fraction and regional left ventricular wall motion abnormalities
are characteristic for myocardial infarction (STEMI, NSTEMI).

Keywords: echocardiography, coronary artery disease, diagnosis.
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Wprowadzenie

Choroby uktadu krazenia stanowig gléwng przyczyne zgonow w Europie (me¢zczyzni
42%, kobiety — 52% ogdtu zgondéw) [1]. Choroba niedokrwienna serca (choroba wiencowa,
coronary artery disease — CAD, ChNS) jest obecnie na $wiecie najczestsza pojedyncza
przyczyna zgondw. W ciggu roku z powodu ChNS umiera ponad 7 milionéw o0séb, co
stanowi 12,8% wszystkich zgonow [2]. Choroba niedokrwienna serca jest to zesp6t objawow
chorobowych, ktore sg nastepstwem niewystarczajacego zaopatrzenia komorek migsnia
sercowego w tlen i substancje odzywcze, co wigze si¢ z niedokrwieniem lub hipoksja. Do
najczesciej wymienianych przyczyn ChNS nalezy miazdzyca tetnic wiencowych (>98% o0sob
chorych) [3,4].

Manifestacja kliniczna ChNS obejmuje bezobjawowe niedokrwienie mig$nia
sercowego, stabilng dtawice piersiowa, ostre zespoty wiencowe (OZW) (niestabilng diawice
piersiowa, zawal serca z uniesieniem odcinka ST [STEMI], zawat serca bez uniesieniem
odcinka ST [NSTEMI]), niedokrwienng niewydolno$¢ serca [3]. Klasyfikacji ChNS
dokonuje si¢ na podstawie nasilenia objawoéw dlawicowych oraz wynikow badan
diagnostycznych  (np. markery laboratoryjne, uszkodzenia migénia sercowego,
elektrokardiogram, echokardiografia, proba wysitkowa, tomografia komputerowa tetnic
wiencowych, koronarografia). OZW sg zagrazajacym zyciu nastgpstwem miazdzycy. Sa one
zwykle wywotane naglym krytycznym zmniejszeniem przeptywu krwi w wyniku ostrej
zakrzepicy w tetnicy wiencowej spowodowanej peknigciem lub erozjg blaszki miazdzycowej,
ktorej moze, lecz nie musi, towarzyszy¢ kurcz naczynia [3,4,5].

Choroba wiencowa serca diagnozowana jest w réznym stadium zaawansowania, w
zwigzku z czym rozne sg metody i etapy leczenia. Rozpoznawana jest na podstawie
wystepowania czynnikéw ryzyka ChNS (nadci$nienie tetnicze, zaburzenia gospodarki
lipidowej, cukrzyca, palenie papieroséw, mata aktywnos¢ fizyczna, dodatni wywiad rodzinny
ChNS 1 otytosc) oraz obecno$ci typowych dolegliwosci dlawicowych, tj. bolu
zamostkowego o charakterze najczesciej ucisku, dlawienia wystepujacego po wysitku,
trwajacego kilka minut i ustgpujacego po odpoczynku lub po zazyciu nitrogliceryny [3,4,5].

Wedtug wytycznych Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, u kazdego pacjenta z
podejrzeniem ChNS powinno si¢ oceni¢ prawdopodobienstwo wystapienia choroby a

nastepnie dokona¢ stratyfikacji ryzyka incydentow celem oceny rokowania [3]. Dalsze
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postepowanie z pacjentem, zaplanowane badania diagnostyczne oraz stosowane leczenie
zalezg od obliczonego prawdopodobienstwa ChNS [3,6,7].

U kazdego pacjenta z rozpoznaniem choroby niedokrwiennej serca nalezy dokonac
stratyfikacji ryzyka incydentow sercowo-naczyniowych definiowanych jako liczbe zgonow z
przyczyn sercowo-naczyniowych oraz zawatu migsnia serca. Grupa osob z duzym ryzykiem
incydentow, w ktorej umieralno$¢ roczna przekracza 3%, odnosi wigksze korzysci z zabiegdw
rewaskularyzacyjnych i powinna by¢ kierowana na koronarografie. Pacjenci z LVEF< 50%
stanowig grupe wysokiego ryzyka zgonu sercowo-naczyniowego [3,8]. Echokardiografia
obcigzeniowa (wysitkowa, farmakologiczna) stuzy zarowno diagnostyce, jak i stratyfikacji
ryzyka incydentéw. O duzym ryzyku zdarzen sercowo-naczyniowych $wiadczy zaburzenie
czynnos$ci skurczowej, w co najmniej 3 z 17 segmentéw migsnia lewej komory [9].

Przezklatkowe spoczynkowe badanie echokardiograficzne serca (TTE — transthoracic
echocardiography) nalezy do podstawowych badaf w diagnostyce ChNS. Wedlug zalecen
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC — European Society of Cardiology),
ktorego cztonkiem jest Polskie Towarzystwo Kardiologiczne (PTK) wykonanie badania
echokardiograficznego jest zalecane u kazdego pacjenta ze stabilng ChNS (klasa zalecen I B)
[3]. Badanie to jest wykonywane celem:

1. Wykluczenia alternatywnych przyczyn dlawicy.

2. Wykrycia odcinkowych zaburzen czynnosci skurczowej lewej komory wskazujacych
na ChNS.

3. Pomiaru frakcji wyrzutowej lewej komory na potrzeby stratyfikacji ryzyka.

4. Oceny czynnosci rozkurczowe;.

TTE jest bardzo wazny badaniem w sytuacji ostrego niedokrwienia migénia serca.
Jezeli jego wykonanie nie op6zni pilnej rewaskularyzacji powinno by¢ wykonane u kazdego
pacjenta z podejrzeniem OZW. TTE pozwala wykry¢ zaburzenia kurczliwosci
poszczegbdlnych segmentdw serca oraz ostre powiktania OZW. Badanie to jest przydatne w
diagnostyce rdznicowej bolu w klatce piersiowej, gdyz umozliwia identyfikacj¢ innych
branych pod uwagg chordb, takich jak rozwarstwienie aorty, zator tetnicy ptucnej, stenoza
aortalna, kardiomiopatia przerostowa lub wysiek osierdziowy [10].
Cel pracy

Celem pracy byta ocena przydatnosci parametrow spoczynkowego przezklatkowego

badania echokardiograficznego w diagnostyce istotnych zmian w naczyniach wiencowych.
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Materiatl i metody

Badaniem objeto 197 pacjentow (w tym 96 kobiet - 48,7% oraz 101 mezczyzn -
51,3%), w wieku od 43 do 88 lat. Byli to chorzy hospitalizowani w Oddziale Kardiologii z
Pododdziatem Kardiologii Inwazyjnej Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Lublinie
w latach 2014-1015, z powodu choroby niedokrwiennej serca. Parametry dotyczace
czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca, dotychczasowego leczenia oraz nasilenia
zghaszanych dolegliwosci byly zbierane na podstawie wywiadu z pacjentem oraz dostepne;j
dokumentacji medycznej.

Pacjentow przyjetych do badan, ze wzglgedu na nasilenie objawéw ChNS podzielono
na dwie podgrupy:

- pacjenci ze stabilng choroba niedokrwienng serca, ktérzy byli przyjmowani do planowej
koronarografii: 106 chorych (53,9%),

- pacjenci z OZW (91 o0s6b - 46,1%), ktorzy na podstawie wyniku EKG przy przyjeciu oraz
wykonanych badan markerow uszkodzenia mig¢$nia serca zostali podzieleni na trzy grupy:

a) zawal serca z uniesieniem odcinka ST STEMI (31 chorych - 34,1%),

b) zawat serca bez uniesienia odcinka ST NSTEMI (27 chorych - 29,7%),

¢) niestabilna dtawica piersiowa (33 chorych - 36,2%).

U kazdego chorego przy przyjeciu do szpitala wykonano spoczynkowe przezklatkowe
badanie echokardiograficzne aparatem GE VIVID7, glowicg Sector probe ComfortScan 5S
(2.2-5 Mhz). Podczas tego badania oceniane byly nastgpujace parametry
echokardiograficzne:

- cechy przerostu mig$nia serca, oceniane na podstawie grubosci przegrody
miedzykomorowej w rozkurczu (IVD) w projekcji przymostkowej dtugiej (>1,1 cm) oraz
Sciany tylnej w rozkurczu w projekcji przymostkowej dtugiej (>1,1 cm).

- cechy rozstrzeni lewej komory definiowane, jako wielkos$¢ lewej komory w rozkurczu w
projekcji przymostkowej dtugiej >6 cm u mezczyzn i >5,8 cm u Kobiet,

- cechy powigkszenia prawe] komory (wizualne poréwnanie do wielkosci lewej komory,
pomiar wielkosci drogi odptywu prawej komory w rozkurczu w projekcji przymostkowej
dhugiej >3,2 cm),

- cechy powigkszenia lewego przedsionka (wielkos¢ lewego przedsionka w rozkurczu w
projekcji przymostkowej dtugiej >4 cm lub pole powierzchni LP w projekcji koniuszkowe;j
czterojamowej >20 cm?),

- poszerzenie aorty wstgpujacej definiowane jako szeroko$¢ aorty wstepujacej >4 cm w
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projekcji przymostkowej dtugiej,

- ocena globalnej kurczliwo$¢ lewej komory poprzez oceng frakcji wyrzutowej lewej komory
obliczang metoda Simsona (obnizenie funkcji skurczowej definiowana jako LVEF <55%)),

- ocena odcinkowe;j kurczliwos$ci lewej komory (definiowana  jako
hipokineza/akineza/dyskineza poszczegdlnych segmentow w projekcjach przymostkowych
oraz koniuszkowych),

- ocena funkcji rozkurczowej lewej komory;,

- ocena globalnej funkcji skurczowej prawej komory (PK) poprzez ocen¢ wychylenia
skurczowego pierscienia zastawki trojdzielnej (Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion
TAPSE, obnizenie funkcji skurczowej PK definiowano, jako TAPSE<1,8 cm).

Kazdy pacjent mial wykonane standardowe badanie koronarograficzne. Za istotng zmiang w
naczyniu wiencowym uwaza si¢ zmniejszenie S$rednicy S$wiatta naczynia o >50%,
zmniejszenie powierzchni $§wiatta naczynia o >75% 1 czastkowa rezerwe przeplywu
wiencowego FFR <0,8.

Uzyskanie wyniki badan poddano analizie statystycznej. Wartosci analizowanych
parametrow ze wzgledu na ich nominalng skale pomiaru scharakteryzowano przy uzyciu
liczno$ci 1 odsetka. Do oceny istnienia réznic migdzy analizowanymi podgrupami uzyto testu
XZ jednorodnosci. Przyjeto 5% btad wnioskowania 1 zwigzanymi z nim poziom istotnosci
p<0,05 wskazujacy na istnienie istotnych statystycznie rdznic. Analizy przeprowadzono z
uzyciem oprogramowania komputerowego Statistica 10.0 (StatSoft, Polska).

Wyniki badan

Wsrdd mezezyzn niezaleznie od stopnia zaawansowania choroby wiencowej czesciej
wystgpowaly istotne zmiany w te¢tnicach wiencowych (81,2% mezczyzn vs 44,8% kobiet
mialo istotne zwezenie, w co najmniej jednej tetnicy wiencowej) (p<0,0001; tabela 1).

U chorych z OZW czgsciej wystepowaly istotne zmiany w naczyniach wiencowych
(85,7%) w porownaniu z pacjentami ze stabilng choroba niedokrwienng serca (44,3%)
(p<0,0001).

U pacjentow z obnizong frakcja wyrzutowa lewej komory, definiowang jako LVEF<
55%, czesciej wystepowaty istotne zmiany w naczyniach wiencowych (86,7%) w porownaniu
z pacjentami z prawidlowa frakcja wyrzutowa (46,5%) (p<0,0001). Rowniez odcinkowe
zaburzenia kurczliwosci sg bardzo charakterystyczne dla zwe¢zenia w naczyniu wiencowym.

U 95% pacjentow z odcinkowymi zaburzeniami kurczliwosci wystgpowaly istotne zmiany w
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naczyniach wiencowych w poréwnaniu z tylko 46% u pacjentéw z prawidtowg regionalng
funkcja skurczowa.

U chorych z istotnymi zmianami obserwowano czg¢$ciej przerost migénia lewej
komory (85,7% vs 57,4%; p=0,0007) oraz rozstrzen lewej komory (92,3% vs 61,4%,
p=0,02).

Powickszenie lewego przedsionka obserwowano u 72% pacjentow ze zmianami
naczyniowymi w porownaniu do 54,6% u os6b z nieistotnymi zmianami (p=0,01).

U pacjentow z istotnymi zmianami w tetnicach wiencowych stwierdzono istotnie
Czestsze palenie papierosow (72,2%) w porownaniu do pacjentdw bez istotnych zmian w
tetnicach nasierdziowych (57,6%) (p=0,04). Cze¢sciej u pacjentdw z istotnymi zmianami
naczyniowymi obserwowano roéwniez zaburzenia gospodarki lipidowej (75% vs 58,9%)
(p=0,03).

W populacji  pacjentdow z istotnymi zmianami w naczyniach wieficowych nie
stwierdzono istotnych statystycznie roznic pod wzgledem czestszego wystepowania
cukrzycy, nadcisnienie tetniczego, otylosci oraz obcigzajacego wywiadu rodzinnego W
poréwnaniu z grupg pacjentow bez istotnych zmian w pierwszorzedowych naczyniach
wiencowych (p>0,05). Nie obserwowano rowniez czgstszego wystgpowania zaburzen
funkcji rozkurczowej, powigkszenia prawego przedsionka, oraz niedomykalno$ci zastawki
mitralnej (p>0,05).

Analizujac natomiast chorych z OZW stwierdzono, Ze istotnie czeg$ciej wystgpowala
obnizona frakcja wyrzutowa lewej komory (68,7%) w porownaniu do pacjentow ze stabilng
ChNS (29,8%) (p<0,0001). Wsrod tych osob takze czesciej wystepowaly odcinkowe
zaburzenia kurczliwosci (83,1%) niz wsrdéd osob ze stabilng chorobg niedokrwienng serca
(23,6%) (p<0,0001). Obnizenie frakcji wyrzutowej definiowane, jako LVEF< 55%
wystepowato u 74,1% pacjentéw z zawalem serca NSTEMI 1 STEMI, ale juz tylko u 42%
pacjentOw z niestabilng dtawicg piersiowa oraz u 24,5% chorych ze stabilng chorobag
niedokrwienng serca.

U mezczyzn czgdciej wystepowal ostry zespdl wiencowy (54,5%) w poréwnaniu do
kobiet (37,5%) (p=0,02).

Przerost migénia serca obserwowano u 27,4% pacjentoéw z OZW oraz u 16% chorych
ze stabilng dtawicg wiencowa. Obserwowane rdznice byty bliskie istotnosci statystycznej
(p=0,05).
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Nie stwierdzono réznic w obecnos$ci rozstrzenia lewej komory u pacjentow z OZW
(46,2%) w poréwnaniu do stabilnej ChNS (46,2 %) (p>0,05).

U chorych z OWZ cze$ciej obserwowano palenie papierosow (49,4% vs 44,1%),
cukrzyce (47,2% vs 45,8%), nadci$nienie tetnicze (46,3% vs 45,7%), hipercholesterolemie
(48,2% vs 45,4%) oraz zaburzenia funkcji rozkurczowej (48,7% vs 38,3%). Te roznice nie
byly jednak istotne statystycznie (p>0,05). Rzadziej natomiast wystepowata otylos¢ u
pacjentow z OZW (39,2 % vs 50,4%) (p>0,05).

U pacjentow z OZW nie obserwowano istotnie cze$ciej powiekszenia lewego przedsionka

(p>0,05)

Dyskusja

Badanie echokardiograficzne jest jednym z podstawowych i pierwszoplanowych
badan wykonywanych u pacjentow z ChNS. Ze wzgledu na maty koszt badania,
nieinwazyjno$¢ oraz powtarzalno$¢ powinno by¢ wykonywane u kazdego pacjenta z
podejrzeniem ChNS [3]. Jest rowniez pomocne w rdéznicowaniu innych chordb
przebiegajacych z dolegliwosciami boélowymi w klatce piersiowej oraz duszno$ci
(rozwarstwienia aorty, zatorowos$ci tetnic plucnych, zwezenie zastawki aortalnej,
kardiomiopatia przerostowa, zapalenie osierdzia). Pozwala na szybkie ukierunkowanie
dalszej diagnostyki chorob sercowo-naczyniowych [3,4,5,7].

Bardzo charakterystyczne dla choroby niedokrwiennej serca sg zaburzenia regionalnej
funkcji skurczowej lewej komory. Moga one $wiadczy¢ o martwicy mig$nia sercowego,
ogluszeniu lub zamrozeniu migs$nia sercowego w zalezno$ci od stopnia oraz czasu trwania
niedokrwienia migsnia sercowego [4,11]. Wykrycie odcinkowych zaburzen kurczliwo$ci u
bezobjawowych pacjentow (bez rozpoznania choroby niedokrwiennej serca) jest predyktorem
zdarzen sercowo-naczyniowych oraz moze wskazywaé na istnienie niemego niedokrwienia
migsnia sercowego lub przebytego zawatu migsénia serca [12]. Bardzo charakterystyczne dla
zawatu serca zarowno NSTEMI jak i STEMI sg regionalne zaburzenia funkcji skurczowej
lewej komory w zakresie unaczynienia przez zwe¢zong tetnice wiencowg. Ocenia si¢ je w
poszczegolnych 17 segmentach, na ktore podzielono migsien lewej komory [13,14].
Echokardiografia wykonywana przy przyjeciu do szpitala razem z elektrokardiogramem
pozwala na precyzyjne zlokalizowanie niedokrwienia oraz na podjgcie decyzji o jak
najlepszym sposobie leczeniu pacjenta.

Glowna przyczyna zmniejszenia frakcji wyrzutowej lewej komory (LVEF - left

ventricular ejection fraction) jest choroba niedokrwienna serca. Zmniejszenie EF moze by¢
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konsekwencja przebytego zawatlu migsnia sercowego lub ogluszenia/zamrozenia mig$nia
sercowego wynikajacego z choroby wielonaczyniowej [12,15]. Stwierdzenie obnizonej LVEF
obliguje lekarza do przeprowadzenia pelnej diagnostyki ChNS (ocena zywotnosci migénia
serca oraz obecnosci istotnych zmian w naczyniach wiehcowych) nawet u bezobjawowych
pacjentow [3]. Badanie CASS wykazato, ze obnizenie frakcji wyrzutowej zwlaszcza ponizej
35 % jest bardzo silnym predyktorem umieralnos$ci [16]. U pacjentoéw ze swiezym zawatem
mie¢snia serca (NSTEMI, STEMI) bardzo charakterystyczne jest obnizenie frakcji wyrzutowej
[4,517]. Czesto w przypadku szybkiej rewaskularyzacji mozna uzyska¢ poprawe
obserwowanej pierwotnie niskiej LVEF [4,17].

Przezklatkowe badanie echokardiograficzne pozwala wykry¢é powiklania zwigzane z
ostrymi zespotami wiencowymi takie jak pegkniecie przegrody mig¢dzykomorowej, ostra
niedomykalno$¢ zastawki mitralnej, tamponade worka osierdziowego oraz skrzepling w
$wietle lewej komory [4,17,18,19,20,21].

Z pojedynczych czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca stwierdzono, ze
tylko palenie papieroséw oraz hipercholesterolemia sg istotnie czegstsze wsrod pacjentow z
istotnymi zmianami w te¢tnicach wiencowych. Podobne wyniki byty obserwowane w innych
badaniach [22,23]. Moze to wskazywa¢ na dominujaca role tych czynnikow w rozwoju
zmian miazdzycowych w naczyniach wienicowych
Whioski
1. Badanie echokardiograficzne powinno by¢ wykonywane u kazdego pacjenta z
podejrzeniem choroby niedokrwiennej serca, jezeli tylko nie opdznia pilnej rewaskularyzacji
migsnia serca.

2. Badanie to jest najwazniejszym badaniem w diagnostyce roznicowej bolow w klatce
piersiowej oraz pozwala na stratyfikacj¢ ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych.

3. Do najwazniejszych parametrow w diagnostyce ChNS nalezy ocena frakcji wyrzutowej
oraz regionalnych zaburzen kurczliwosci mi¢snia lewej komory.

4. Zmniejszenie frakcji wyrzutowej oraz regionalne zaburzenia kurczliwosci lewej komory sg

bardzo charakterystyczne dla zawatlu migénia serca (STEMI, NSTEMI).
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Tabela 1. Poréwnanie czestosci wystepowania istotnych zmian w naczyniach wiencowych z

uwzglednieniem oceny klinicznej

Poréwnvwane poderu Brak istotnych zmian w Obecno$¢ istotnych zmian w Analiza
whywane podgrupy naczyniach wiencowych naczyniach wiencowych statystyczna
Stabilna ChNS 59 55,7% 47 44,3%
x2 <0,0001
Ostry zesp6t wiencowy 13 14,3% 78 85,7%
Mezczyzni 19 18,8% 82 81,2%
x2 <0,0001
Kobiety 53 55,2% 43 44,8%
Otylos¢ i nadwaga 31 41,9% 43 58,1%
x2 =0,23
Prawidtowa masa ciala 41 33,3% 82 66,7%
Nadcisnienie t¢tnicze 60 37% 102 63%
%2 =0,76
Prawidlowe ci$nienie krwi 12 34,3% 23 65,7%
Cukrzyca 18 34% 35 66%
x2 =0,65
Prawidtowa glikemia 54 37,5% 90 62,5%
Hipercholesterolemia 14 25% 42 75%
x2 =0,03
Prawidtowy lipidogram 58 41,1% 83 58,9%
Palenie papieroséw 22 27,8% 57 72,1%
x2 =0,04
Niepalenie papierosow 50 42,4% 68 57,6%
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Tabela 2. Poréwnanie czestosci wystepowania istotnych zmian w naczyniach wiencowych z

uwzglednieniem oceny echokardiograficznej

Porownywane podgrupy Brak i;totnygh ;mian w Obecnos’c'. istotn.ycrh zmian w Analiza
naczyniach wiencowych naczyniach wiencowych statystyczna
LVEF<55% 11 12,9% 72 87,1% %2 <0,0001
LVEF>55% 61 53,5% 53 46,5%
Przerost LV 6 14,3% 36 85,7% x2 =0,0007
Bez przerostu 66 42,6% 89 57,4%
Zaburzenia funkcji rozkurczowej 51 34% 99 66% x2 =0,18
Prawidtowa funkcja rozkurczowa 21 44, 7% 26 55,3%
Powigkszenie lewego przedsionka 28 28% 72 72% x2 =0,01
Prawidtowy lewy przedsionek 44 45,4% 53 54,6%
Rozstrzen migénia sercowego 1 7,7% 12 92,3% x2 =0,02
Brak rozstrzeni mig$nia sercowego 71 38,6% 113 61,4%
Odcinkowe zaburzenia kurczliwosci 3 4,3% 61 95,7% x2 <0,0001
Prawidlowa kurczliwo$é 69 54,3% 58 45,7%
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Tabela 3. Porownanie czestosci wystepowania OZW i stabilnej ChNS z uwzglednieniem

oceny klinicznej

Porownywanie podgrupy _Stabilna} choroba Os'gry’ zespot Analiza
niedokrwienna serca wiehcowy statystyczna

Mezczyzni 46 45,5% 55 54,5% x2 =0,02
Kobiety 60 62,5% 36 37,5%
Otylo$¢ i nadwaga 45 60,8% 29 39,2% x2 =0,13
Prawidlowa masa ciata 61 49,6% 62 50,4%
Nadcisnienie te¢tnicze 87 53,7% 75 46,3% x2 =0,95
Prawidlowe cisnienie krwi 19 54,3% 16 45,7%
Cukrzyca 28 52,8% 25 47,2% x2 =0,87
Prawidtowa glikemia 78 54,2% 66 45,8%
Palenie papierosow 40 50,6% 39 49,4% x2 =0,46
Niepalenie papierosow 66 55,9% 52 44,1%
Hipercholesterolemia 29 51,8% 27 48,2% x2 =0,72
Prawidtowy lipidogram 77 54,6% 64 45,4%
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Tabela 4. Poréwnanie czestosci wystepowania OZW i stabilnej ChNS z uwzglednieniem

oceny echokardiograficznej

Porownywanie podgrupy _Stabilna} choroba Os'gry’ zespot Analiza
niedokrwienna serca wiencowy statystyczna
LVEF<55% 26 31,3% 57 68,7% ¥2 <0,0001
LVEF>55% 80 70,2% 34 29,8%
Przerost migénia sercowego 17 40,5% 25 59,5% x2 =0,05
Brak przerostu migsnia sercowego 89 57,4% 66 42.6%
Rozstrzen mig$nia sercowego 7 53,8% 6 46,2% %2 =0,99
Brak rozstrzeni mig$nia sercowego 99 53,8% 85 46,2%
Odcinkowe zaburzenia kurczliwo$ci 9 12,9% 61 83,1% x2 <0,0001
Prawidlowa kurczliwos¢é 97 76,4% 30 23,6%
Zaburzenia funkcji rozkurczowej 77 51,3% 73 48,7% x2 =0,21
Prawidtowa funkcja rozkurczowa 29 61,7% 18 38,3%
Powigkszenie lewego przedsionka 52 52% 48 48% x2 =0,60
Prawidtowy lewy przedsionek 54 55,7% 43 44,3%
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