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Przewlekly zesp 6t wiencowy u pacjentéw powyzej 80 roku
zycia — epidemiologia, wyzwania

Chronic coronary syndrome in patients over 80 years of age
— epidemiology, challenges

Paula Banderowicz( :), Karolina Zurawska( ), Natalia Wierzbowska
Katedra i Zaktad Fizjologii, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Streszczenie

Wiek pacjenta jest najsilniejszym czynnikiem zwigzanym z ryzykiem rozwoju choroby niedokrwiennej serca.
Choroba wienicowa stanowi gtéwng przyczyne chorobowos$ci oraz $miertelnosci u pacjentéw w wieku >80 lat.
Epidemiologia chordb sercowo-naczyniowych, takich jak choroba niedokrwienna serca i niewydolnos¢ serca, wska-
zuje na istotne réznice w czesto$ci wystepowania w zaleznosci od plci i wieku pacjentéw. Badania przeprowadzone
na réznych populacjach, takie jak NHANES, FHS, CHS i ARIC, wykazaly, ze czesto$¢ wystepowania tych choréb
jest wyzsza u mezczyzn niz u kobiet w starszym wieku. Wprowadzenie strategii prewencyjnych przyczynito si¢ do
spadku $miertelnosci z powodu chordb sercowo-naczyniowych, jednak w zwigzku ze starzeniem si¢ spoleczen-
stwa liczba pacjentéw kardiologicznych nadal roénie. Dlatego konieczne jest rozwijanie terapii uwzgledniajacych
indywidualne potrzeby pacjentéw w starszym wieku. Geriatria 2023;17:139-151. doi: 10.53139/G.20231717
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Abstract

Patient age is the strongest factor associated with the risk of developing ischemic heart disease. Coronary heart
disease is the leading cause of morbidity and mortality in patients aged >80 years. Epidemiology of cardiovascular
diseases, such as ischemic heart disease and heart failure, shows significant differences in prevalence by gender
and age of patients. Studies in different populations, such as NHANES, FHS, CHS and ARIC, have shown that
the incidence of these diseases is higher in men than in older women. The introduction of preventive strategies
has contributed to a decline in cardiovascular mortality, but the number of cardiac patients continues to rise as
the population ages. Therefore, it is necessary to develop therapies that take into account the individual needs of
elderly patients. Geriatria 2023;17:139-151. doi: 10.53139/G.20231717
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Wstep w miare postepu choroby miazdzycowej, zwlaszcza

Choroba wienicowa (ang. coronary artery disease, jesli nie jest ona odpowiednio leczona, moga wystapi¢
CAD) obejmuje stany niedokrwienia migénia serco- objawy zwiazane z ograniczeniem przepltywu krwi
wego zwigzane ze zmianami w tetnicach wiencowych przez naczynia wiencowe. Najczgsciej wystepuja one
[1]. Chociaz zmiany w tetnicach wienicowych moga podczas wysitku fizycznego lub stresu emocjonalnego,
by¢ spowodowane zakrzepem krwi lub zwezeniem kiedy wzrasta zapotrzebowanie mie$nia sercowego na
naczynia krwionos$nego, najczestsza przyczyne stanowi tlen [1]. Niedostateczna podaz tlenu w stosunku do
nagromadzenie si¢ blaszki miazdzycowej w $cianach zapotrzebowania serca moze manifestowac¢ si¢ jako
tetnic wiencowych [1]. Wigkszo$¢ osob z wezesng dlawica piersiowa. Jest to zesp6t kliniczny charaktery-
chorobg wieficowg nie doswiadcza objawéw. Jednak zujacy sie uczuciem bdlu w klatce piersiowej wskutek
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niedokrwienia mie$nia sercowego, niezwigzany z mar-
twicg kardiomiocytow [2].

Klinicznie CAD moze manifestowad si¢ zaréwno
jako ostry zespo6l wienicowy (ang. acute coronary
syndrome, ACS), jak i przewlekly zesp6t wieicowy
(ang. chronic coronary syndrome, CCS) [3]. Definicja
przewleklych zespotéw wiencowych obejmuje typowy
przewlekly zesp6l wieicowy z istotnymi zwezeniami
tetnic wieicowych oraz dtawice bez istotnych zwezen
tetnic wiencowych (dtawica mikronaczyniowa, dlawica
zwigzana z mostkami mie$niowymi nad tetnicami
wiencowymi, dlawica naczynioskurczowa) [3]. Na
podstawie schematu opracowanego przez Kanadyjskie
Towarzystwo Kardiologiczne (ang. CCS - Canadian
Cardiovascular Society) u pacjenta dokonuje sie kla-
syfikacji nasilenia dtawicy piersiowej w zaleznosci od
poziomu aktywno$ci fizycznej, ktdra wywoluje objawy
(tabela I) [4].

Dlawica de novo to dtawica o niedawnym poczatku
i nasileniu w stopniu II lub III klasy czynno$ciowej
wg CCS. Dlawice de novo uwaza sie zasadniczo za
dlawice niestabilng. Jezeli jednak dtawica wystapita po
raz pierwszy podczas znacznego wysitku, takiego jak
dlugotrwaty lub szybki bieg (I klasa wg CCS), to taka
dlawice de novo nie kwalifikuje si¢ jako niestabilna.
Niestabilna dtawica piersiowa (ang. unstable angina,
UA) zaliczana jest do ostrych zespotéw wiencowych.
Najczesciej rozwija si¢ w wyniku uszkodzenia ekscen-
trycznej blaszki miazdzycowej, a zakrzep z nig zwia-
zany w réznym stopniu ogranicza przepltyw wiencowy,
ale nie blokuje go catkowicie [3].

Choroba wienicowa stanowi gtéwna przyczyne
chorobowosci oraz émiertelnosci u pacjentow w wieku
>80 lat. Najsilniejszym czynnikiem zwigzanym z roz-
wojem choroby niedokrwiennej serca (ang. ischaemic
heart disease, IHD) oraz z wystapieniem $§miertelnosci
z powodu obecno$ci miazdzycy naczyn wiencowych
jest wiek pacjenta [5].

Epidemiologia

Przeprowadzone przez naukowcéw badanie
w ramach NHANES (National Health and Nutrition
Examination Survey) wykazalo wieksza czestos¢ wyste-
powania choroby niedokrwiennej serca u mezczyzn
(30,6%) w poréwnaniu z kobietami (21,7%) w wieku
>80 lat w latach 2011-2014 [6] . Podobne wyniki uzy-
skano w badaniach FHS (Framingham Heart Study)
i CHS (Cardiovascular Health Study). W badaniu ARIC
(Atherosclerosis Risk In Communities) czesto$¢ wyste-
powania zawalu mieénia sercowego (ang. myocardial
infarction, MI) u pacjentéw w wieku od 65 do 84 lat byla
znacznie wyzsza u os6b rasy czarnej, w poréwnaniu
z osobami rasy bialej [6]. Znacznie wickszy odsetek
pacjentow cierpi na subkliniczng postaé choroby, jak
sugeruja wyniki badan: MESA (Multi-Ethnic Study of
Atherosclerosis) i CHS, ktore wykazaty, ze u 60% do
>90% starszych os6b moga wystepowac objawy sub-
klinicznej miazdzycy tetnic wieicowych oceniane na
podstawie stezenia wapnia w tetnicy wienicowej oraz
grubosci kompleksu blony wewnetrznej i srodkowej
tetnicy szyjnej wspolnej [6].

TabelaI. Skala CCS [4]
TableI. CCS scale [4]
Klasyfikacja dtawicy piersiowej na podstawie jej nasilenia wg CCS
Opis Poziom aktywnosci fizycznej, przy ktéorym wystepuje
diawica

Klasa | Nie wystepuje ograniczenie Dtawica wystepuje przy wiekszym, dtuzej trwajgcym wysitku
zwyczajnej aktywnosci fizycznym.
fizycznej

Klasa Il Niewielkie ograniczenie Dtawica wystepuje po przejsciu >200 m po ptaskim terenie
zwyczajnej aktywnosci i przy wchodzeniu po schodach na wiecej niz jedno pietro
fizycznej w normalnym tempie i zwyktych warunkach.

Klasa lll |Znaczne ograniczenie Dtawica wystepuje po przejsciu 100-200 m po terenie ptaskim
zwyczajnej aktywnosci lub przy wchodzeniu po schodach w normalnym tempie
fizycznej i zwyktych warunkach.

Klasa IV | Objawy dtawicy wystepujg Dtawice wywotuje jakakolwiek aktywnosc.

w spoczynku
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Rycina 1.  Czesto$¢ wystepowania objawowej choroby wienicowej w zaleznosci od wieku pacjentéw. (A) Czgstosé
wystepowania choroby niedokrwiennej serca wedtug decyli wieku w kohortach pierwotnych i potomnych
FHS wlatach 1998-2002. (B) Podobne tendencje w czesto$ci wystepowania choroby niedokrwiennej
serca (zdefiniowanej jako rewaskularyzacja wienicowa, zawal mie$nia sercowego lub dfawica piersiowa
w wywiadzie) zaobserwowano u pacjentéw wlaczonych do badania CHS prowadzonego do roku 1999 [7]
Figure 1. Prevalence of symptomatic coronary artery disease by age of patients. (A) Prevalence of ischemic heart
disease by age decile in the 1998-2002 FHS primary and follow-up cohorts. (B) Similar trends in the
prevalence of ischemic heart disease (defined as coronary revascularization, myocardial infarction or
history of angina) were observed in patients included in the CHS conducted through 1999 [7]

Rycina 2. Czesto$¢ wystepowania choroby
niedokrwiennej serca ze wzgledu na
ple¢ pacjenta w wieku od 65 do 89
lat wyniki uzyskane z badania CHS
w latach 1989-2000 [7]

Figure 2. Prevalence of ischemic heart disease
by sex of patients aged 65 to 89 years
results from the CHS from 1989 to
2000 [7]
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Patofizjologia

Zgodnie z konwencjonalnym patofizjologicznym
mechanizmem powstawania IHD, gtéwnym czynni-
kiem odpowiedzialnym za powstawanie choroby jest
blaszka miazdzycowa, ktéra hamuje przeptyw krwi
przez tetnice wiencowa, co wyzwala niedokrwienie
mie$nia sercowego [8]. W spoczynku przeptyw wien-
cowy jest utrzymywany do momentu wystgpienia
krytycznego zwezenia poprzez proces autoregulacji,
definiowanej jako zdolnos¢ do zachowania przeptywu
krwi podczas zmiany ci$nienia perfuzyjnego [8].
Nasilenie objawéw w chorobie wienicowej zalezy od
stopnia zweZenia tetnic nasierdziowych (tabela II).

Kiedy blaszka miazdzycowa zablokuje ponad 75%
pola przekroju $wiatla naczynia przy 50% zmniejszeniu
$rednicy tetnicy wieficowej, znacznie zwieksza sie opor
proksymalny i zmniejsza ci$nienie perfuzji przeptywu
krwi w tetnicy wienicowej dystalnej. W tej sytuacji
autoregulacja jest w stanie utrzymac tylko podstawowy
przeplyw wiencowy. Przewlekle zwezenie §wiatta
jednej lub wielu nasierdziowych tetnic wieicowych
przez blaszki miazdzycowe skutkuje zmniejszeniem
rezerwy wienicowej w dorzeczu zwezonych tetnic.
W warunkach wzrostu obcigzenia serca, przy
zwigkszonym zapotrzebowaniu mieénia sercowego
na tlen bedzie dochodzilo do jego niedokrwienia [8].
Starzenie si¢ stanowi niezalezny czynnik wzrostu
ryzyka sercowo-naczyniowego majacy znaczacy wplyw
na patogeneze i patofizjologie choroby niedokrwiennej
serca, w tym spadek rezerwy wiencowej wraz z wie-
kiem [8].

Czynnikami zwigkszajacymi wystgpienie choroby
niedokrwiennej serca sa: stres, zla dieta, uzywki oraz
choroby wspolistniejace. Starzenie si¢ determinuje
zmiany zaréwno w tetnicach wieicowych nasierdzio-
wych, jak i w ogélnym mikrokrazeniu. Zalezne jest od
osobniczych predyspozycji genetycznych oraz czynni-

Tabela II. Klasyfikacja zwezen tetnic nasierdziowych [9]

kéw $rodowiskowych [8]. Starzenie sie odpowiada za
utrate integralno$ci warstwy $rédblonka, sztywnosé
tetnic, utrate elastycznoéci naczyn oraz zmniejszong
zdolnos¢ adaptacji naczyn do sit fizycznych zwigza-
nych z przeplywem wienicowym [8]. Z histopatolo-
gicznego punktu widzenia starzenie jest zwigzane
zwldknieniem naczyn, wzrostem odkfadania kolagenu
iredukejg elastyny, pogrubieniem blony wewnetrznej,
podsrédblonkowym magazynowaniem cholesterolu
i fosfolipidéow. Wraz z czynnikami ryzyka sercowo-
-naczyniowego starzenie warunkuje progresje zmian
miazdzycowych oraz sztywno$¢ tetnic, co skutkuje
uposledzeniem pracy miesénia sercowego [8]. Ponadto
proces starzenia sprzyja zwickszonej ekspresji cyklo-
oksygenazy (COX) 112, tromboksanu A, czynnika von
Willebranda i czynnika VIII sprzyjajacych agregacji
plytek krwi, co prowadzi do zwiekszonego ryzyka
wystapienia nadkrzepliwosci krwi u pacjentéw [8].
Waznym elementem bioracym udzial w mecha-
nizmie choroby niedokrwiennej serca jest kinaza
biatkowa zwigzana z Rho (ROCK), ktéra stanowi
male, wszechobecne biatko G zaangazowane w kilka
funkcji komérkowych, takich jak: adhezja krazacych
leukocytéw, skurcze migsni gladkich i organizacja
cytoszkieletu aktynowego [8]. Biatko to zwieksza eks-
presje czasteczek zwigzanych z zapaleniem, zakrzepica
i widknieniem mies$nia sercowego. Aktywnos¢ biatka
ROCK moze stanowi¢ uzyteczny biomarker w diagno-
zowaniu choréb sercowo-naczyniowych. Fasudil jest
silnym inhibitorem kinazy Rho i §érodkiem rozszerza-
jacym naczynia krwionosne. Jak dowodza badania
poprzez stymulacje szlaku molekularnego PI3K/Akt/
eNOS moze zwiekszaé stezenie tlenku azotu (ang. nitric
oxide, NO), ktory aktywuje zalezng od cGMP fosfataze,
powodujac defosforylacje lekkich fanicuchéw miozyny,
dzieki czemu nastepuje relaksacja miesni gltadkich
i rozszerzenie naczyn krwionosnych, na skutek czego

Table II.  Classification of epicardial artery stenosis [9]
Stopien : Srednica Pole Nasilenie objawéw
zwezenia sSwiatta tetnicy przekroju
Blaszka miazdzycowa powodujgca takie zwezenie
Nieistotne < 50% < 75% moze by¢ przyczyng ostrego zespotu wiencowego, lecz
w stanie stabilnym nie powoduje dolegliwosci.
s W warunkach zwiekszonego obcigzenia (wysitek
(subkrytyczne) 50-80% 75-90% fizyczny lub obcigzenie wywotane farmakologicznie, np.
Yy dobutaming) wystepujg objawy dtawicowe.
Objawy niedokrwienia miesnia sercowego wystepujg
e = 80% = 90% nawet w spoczynku.
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Rycina 3.

Figure 3.

Panel 1 przedstawia angiograficzny obraz istotnie zwezonego pnia lewej tetnicy wienicowej (LTW).
Odpowiadajace przekroje IVUS (ang. intravascular ultrasound — echo wewnatrznaczyniowe)
zamieszczone s3 po stronie prawej (panel A) ryciny. Wstepne badanie IVUS dostarcza informacji na
temat morfologii zwezonego pnia LTW. Kolejne badanie IVUS wykonywane jest po przeprowadzeniu
angioplastyki, w czasie ktérej lekarz wykonujacy zabieg kieruje sie wylacznie oceng angiograficzng
(panel 2). W opisywanym przypadku badanie IVUS wykonane zaraz po bezposrednim wszczepieniu
stentu do pnia LTW wskazalo na cechy jego niewlasciwego rozprezenia (panel B). Na tej podstawie
zdecydowano o doprezeniu wszczepionej protezy na drodze powtdrnej angioplastyki, ale z uzyciem
balonika o wiekszej $rednicy. Skuteczno$¢ tego postepowania potwierdzona zostata w badaniu IVUS
(panel 3 i panel C) [10]

Panel 1 shows an angiographic image of a significantly narrowed left coronary artery (LTW) trunk.
Corresponding IVUS (intravascular ultrasound) sections are included on the right side (panel A) of
the figure. The initial IVUS examination provides information on the morphology of the stenosed
LTW trunk. Another IVUS examination is performed after angioplasty, during which the performing
physician is guided solely by angiographic evaluation (panel 2). In the case described here, the

IVUS examination performed immediately after direct implantation of the stent into the LTW

trunk indicated features of inadequate expansion of the stent (Panel B). On this basis, it was decided
to tighten the implanted prosthesis by repeat angioplasty but with a larger diameter balloon. The
effectiveness of this procedure was confirmed by IVUS (panel 3 and panel C) [10]
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krew przeplywa w wiekszej ilo$ci przez naczynia
krwionosne zaopatrujac miesien sercowy w tlen oraz
sktadniki odzywcze [8]. W warunkach fizjologicznych
leukocyty nie sg aktywowane przez $rédbtonek. Jednak
zapalenie powaznie zmienia interakcje miedzy $réd-
blonkiem a leukocytami, prowadzac do $rédblonko-
wej ekspresji czasteczek adhezyjnych, ktdre wigzg sie
z leukocytami, utrzymujac i wzmacniajac miejscowa
odpowiedz zapalna. Ponadto miejscowy stan zapalny
wytwarza pewne enzymy proteolityczne, ktére powo-
duja, ze blaszka miazdzycowa jest podatna na pekanie.
U ponad 60% chorych z ostrym zawalem serca wykryto
obecno$¢ Chlamydia pneumoniae [11]. Bakteria ta za
posrednictwem mechanizméw autoimmunologicznych
moze wplywaé na proces zapalny oraz przebudowe
mie$nia sercowego przez bezposrednie uszkodzenie
zakazonych komoérek miokardium lub przez dziatanie
na metaloproteinazy macierzy (MMP) lub ich inhibi-
tory zwiazane z przemianami szkieletu tacznotkanko-
wego stanowigcego rusztowanie dla komoérek mieénia
serca. Zmniejszenie ilo$ci endotoksyny bakteryjnej
C. pneumoniae u pacjentéw z zespolem wienicowym
moze okaza¢ sie obiecujaca strategia terapeutyczng [11].

W patomechanizmie choroby niedokrwiennej
serca istotne sa rowniez czynniki ryzyka, takie jak
podwyzszone poziomy utlenionych lipoprotein
o malej gestosci (ang. oxidized low density lipopro-
teins, OxLDLs) w osoczu i tkankach. Uwaza sig, ze
utlenione lipoproteiny o malej gestosci odgrywaja
fundamentalng role w calym procesie aterogenezy,
od tworzenia blaszki miazdzycowej do destabilizacji
blaszki miazdzycowej [8]. Lipoproteiny te determi-
nujg dysfunkcje $rodbtonka, stymuluja wytwarzanie
reaktywnych form tlenu (ang. reactive oxygen species,
ROS), hamujg synteze tlenku azotu i zwiekszajg adhezje
monocytéw do aktywowanych komérek srodbtonka.
Ponadto OxLDLs mogg indukowa¢ migracje i prolife-
racje makrofagéw do komérek miesni gtadkich naczyn
(ang. vascular smooth muscle cells, VSMCs) oraz s3
chetnie wchlaniane przez makrofagi, co powoduje
powstawanie komorek piankowatych. Utlenione lipo-
proteiny o malej gestosci moga réwniez indukowaé
apoptoze i martwice komorek $rodblonka i komoérek
mieséni gladkich $cian naczyn krwionosnych oraz
makrofagéw. Podwyzszone poziomy OxLDLs odnosza
sie do niestabilnoéci blaszek miazdzycowych z istotna
dodatnig korelacja zwiazang z cigzko$cia niedokrwie-
nia mig¢énia sercowego u pacjentéw ze zdiagnozowang
miazdzycag [7]. U pacjentdéw z tg chorobg szczegélnie
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niebezpieczna jest cukrzyca, w ktorej stan hipergli-
kemii oraz poziomy hemoglobiny glikowanej A1C
(HbAlc) powigzane sg ze stanem zapalnym oraz wiel-
koscig i stopniem zwapnienia blaszek miazdzycowych
obecnych w tetnicach wienicowych [8].

Ostatnie badania koncentruja si¢ na udziale
mikrokrazenia wieicowego i zapalenia w uszkodzeniu
serca wywolanym przez koronawirusa zespotu ostrej
niewydolno$ci oddechowej 2 (SARS-CoV2), stano-
wiacy czynnik sprawczy choroby koronawirusowej
19 (COVID-19). Smiertelnoé¢ z powodu SARS-CoV-2
wydaje sie by¢ wyzsza u pacjentéw dotknietych choro-
bami uktadu krazenia, a w szczegdlnoséci u pacjentow
ze zdiagnozowanym nadcié$nieniem tetniczym. Jak
dowodza najnowsze badania zakazenie COVID-19
moze powodowal ,zespol sercowo-naczyniowy”,
ktérego kliniczng ekspresja moze by¢ kardiomiopatia,
zapalenie mie$nia sercowego, komorowe zaburzenia
rytmu i niedokrwienie migénia sercowego [8]. W przy-
padku COVID-19 uszkodzenie migénia sercowego
moze by¢ spowodowane kilkoma stanami. U oséb
zakazonych uszkodzenie kardiomiocytéw i mimikra
molekularna wraz z burzg cytokin warunkujg auto-
immunologiczne zapalenie migsnia sercowego. Burza
cytokin (gléwnie wzrost prozapalnej interleukiny 11 6)
oraz stan prozakrzepowy obserwowany u pacjentéw
z COVID-19 przyczyniajg si¢ do destabilizacji blaszki
miazdzycowej i wystapienia u nich zawalu mie$nia
sercowego glownie typu I [8]. Dysfunkcja srédbtonka
jest glownym mechanizmem prowadzacym do powsta-
wania mikrozakrzepdw i koagulopatii wywotane;j
przez COVID-19 [8]. Podczas infekcji tym wirusem
u pacjentéw obserwowano zwigkszong produkcje
tromboksanu, zmniejszong produkcje prostacykliny
oraz zwiekszong ekspresje czynnika von Willebranda.
Ponadto agregaty komorek srodbtonka, leukocytow
oraz plytek krwi zmniejszajg perfuzje mikrokrazenia,
przyczyniajac si¢ do uszkodzenia niedokrwiennego
miesnia sercowego [8].

Wyzwania zwigzane ze starzeniem sie
populaciji

Dziedzina kardiologii geriatrycznej odzwiercie-
dla zmieniajace si¢ podejscie medyczne dostosowane
do potrzeb rosnacej populacji najstarszych oséb ze
zdiagnozowanymi chorobami uktadu krazenia (ang.
cardiovascular diseases, CVD) [12]. Oczekuje sie, ze
obcigzenie CVD wzrosnie, szczegolnie w przypadku
najczestszych typow przewleklych choréb serca u oséb
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starszych, w tym choroby wienicowej, niewydolnosci
serca i migotania przedsionkéw [12]. Choroby sercowo-
-naczyniowe odpowiadajg za wiekszo$¢ zgondw nieza-
kaznych i nadal pozostajg gtéwna przyczyng zgonow
i choréb w USA i Europie (okolo 50% wszystkich zgo-
néw w krajach o wysokim dochodzie). W tych regio-
nach ponad jedna trzecia os6b w wieku powyzej 65 lat
i ponad potowa 0s6b w wieku powyzej 85 lat wykazuje
klinicznie istotng chorobe sercowo-naczyniows, kto-
rej zwykle towarzysza inne choroby wspotistniejace
[12]. Dzialania w zakresie strategii prewencyjnych
(dziatania dotyczace nawykow zywieniowych i prefe-
rencji Zywieniowych, rzucenia palenia, promowania
aktywno$ci fizycznej) doprowadzity do spadku ogdlnej
$miertelnosci z powodu choréb sercowo-naczynio-
wych w krajach uprzemystowionych [12]. Jak wynika
z zebranych dotychczas analiz calkowita liczba osob
z przewlekla chorobg sercowo-naczyniowa prawdo-
podobnie znacznie wzrosnie w nadchodzacych latach
w wyniku starzenia si¢ spoleczefistwa [12]. Dziedzina
kardiologii geriatrycznej odzwierciedla ewoluujace
podejscia dostosowane do potrzeb tej rosngcej popula-
cji. Podejscie to polega na uwzglednieniu catego profilu
medycznego, fizycznego i psychicznego pacjentow
w celu uzyskania swoistej zindywidualizowanej terapii,
opartej nie tylko na danej diagnozie sercowo-naczynio-
wej, ale z uwzglednieniem indywidualnego podejscia
co do starzenia sie kazdego pacjenta [13].

Ekonomiczne obcigzenie CVD jest ogromne.
Szacuje sie, ze wynosi ono okofo 196 miliardéw euro
rocznie, w tym bezpos$rednie wydatki na opieke zdro-
wotng, spadek produktywnosci i nieformalng opieke
nad osobami z CVD. Wptyw na krajowe systemy
opieki zdrowotnej w Unii Europejskiej szacuje sie na
okolo 212 euro rocznie na osobe [13]. Szereg podjetych
inicjatyw, w tym obnizenie ci$nienia tetniczego krwi
i poziomu cholesterolu, a takze zwrdcenie uwagi na
niebezpieczenstwa zwigzane z paleniem, doprowadzily
do znacznego spadku $miertelno$ci z powodu choréb
uktadu krazenia w krajach o wysokich dochodach [13].
Choroby uktadu krazenia sg obecnie odpowiedzialne
za cztery miliony zgonéw w Europie rocznie, w poréw-
naniu z 4,3 milionami w 2008 r. (co oznacza spadek
z 48% do 47% wszystkich zgonéw w Europie) [13].

Postepowanie diagnostyczne
Koronarografia (ang. coronary computed tomogra-

phy angiography, CCTA) jest inwazyjnym badaniem

diagnostycznym, ktére pozwala na oceng anatomii tet-
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nic wiencowych. Procedura ta dla wiekszosci pacjentow
jest stosunkowo bezpieczna, a czesto$¢ powiklan nie
przekracza 2-5%, jednak u 0s6b w podeszlym wieku
koronarografia wigze si¢ z pewnymi wyzwaniami.

Ze wzgledu na odwodnienie oraz wspolistniejace
schorzenia takie jak cukrzyca, niewydolnos¢ kraze-
nia czy przewlekta choroba nerek, starsi pacjenci sa
szczegolnie narazeni na pogorszenie czynno$ci nerek
zwigzane bezposrednio z dziataniem $rodka kon-
trastowego [14]. Dodatkowo wraz z wiekiem tetnice
stajg si¢ bardziej kruche i sztywne, co komplikuje
wprowadzenie cewnika. Problematyczna u oséb w po-
desztym wieku moze okaza¢ si¢ takze konieczno$é
wstrzymywania oddechu podczas badania. Niemniej
jednak koronarografia stanowi podstawowe badanie
umozliwiajace ocene rokowania i mozliwosci leczenia
inwazyjnego [15].

Obecnie jedna z powszechnie stosowanych metod
obrazowania choroby niedokrwiennej serca jest angio-
-TK [16]. Angio-TK to nieinwazyjne badanie obrazowe
pozwalajace na ocene anatomii tetnic wiencowych,
ktére stuzy do wykrywania blaszek miazdzycowych.
Ocene uwapnienia wienicowego uzyskuje si¢ za pomoca
elektrokardiograficznego bramkowanego badania
TK serca bez kontrastu, ktore okresla ilo§ciowo ilo$¢
wapnia w naczyniach wienicowych. Nastepnie podczas
podawania dozylnego $rodka kontrastowego jodo-
wanego z szybkoscig 5-7 ml/s wykonuje sie badanie
angio-TK serca bramkowane EKG. Badanie angio-
-TK ma doskonala rozdzielczo$¢ przestrzenna i moze
anatomicznie wykry¢ blaszki miazdzycowe z wysoka
czulodcig (94%) i swoistoscig (83%). W bezposrednim
poréwnaniu z angiografig inwazyjna, angio-TK ma
95% doktadno$¢ wykrywania zwezen tetnic wierco-
wych [16].

Nie zaleca si¢ angio-TK tetnic wienicowych, gdy
wystepuja nasilone zwapnienia w tetnicach wienco-
wych, niemiarowo$¢ rytmu serca, istotna otylos¢, nie-
zdolnos$¢ do wstrzymania oddechu na polecenie lub gdy
inne okoliczno$ci uniemozliwiajg otrzymanie obrazu
dobrej jakosci [3]. Przeciwwskazaniem do wykonania
angio-TK naczyn wiencowych jest duzy wskaznik
uwapnienia tetnic wieicowych, tj. >1000 j. Agatstona.
Obliczenia wskaznika uwapnienia (ang. calcium
score, CS) metoda Agatstona dokonuje si¢ w oparciu
o gestos¢ oraz catkowita powierzchnie ztogéw wapnia
na podstawie analizy obrazu uzyskanego we wczesnym
etapie angio-TK, przed podaniem $rodka cieniujacego
[17]. Metoda Agatstona, ze wzgledu na swoja niein-
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wazyjnos¢, precyzje i powtarzalno$¢ pomiaréw, stata
sie zfotym standardem w ocenie stopnia uwapnienia
tetnic wiencowych. Wynik pomiaru wyrazany jest
w jednostkach Agatstona, a ryzyko zdarzen sercowo-
-naczyniowych rosnie wprost proporcjonalnie do
wyniku. Przyjeto cztery stopnie ryzyka CAD zaleznie
od nasilenia zwapnien w naczyniach wieicowych
ocenianych za pomocg wskaznika Agatstona: 0-100
- niskie ryzyko, 101-400 - umiarkowane ryzyko,
401-1000 wysokie ryzyko, ponad 1000 - bardzo wyso-
kie ryzyko [18].

Metodami stuzacymi do oceny pracy mieénia
sercowego s3 metody obrazowania perfuzji wysitkowej
takie jak [16]: obrazowanie rezonansu magnetycznego
(ang. MRI - magnetic resonance imaging), CT (ang.
cardiac computed tomography — tomografia kompu-
terowa), (PET - ang. positron emission tomography -
pozytonowa tomografia emisyjna) i SPECT (ang. single
photon emission computed tomography - tomografia
emisyjna pojedynczego fotonu). Podczas obrazowania
perfuzji wysitkowej uzyskuje sie dwa zestawy obrazéw
perfuzji migénia sercowego: wysitkowy i spoczynkowy.
W trakcie badania perfuzji serca MRI, podawanie
dipirydamolu lub wykonanie szczytowego wysitku
fizycznego zastosowane jest w celu wywolania stresu
sercowego, aby nastepnie w momencie szczytowego
stresu, zostal podany srodek kontrastowy zawierajacy
gadolin, ktéry umozliwia obrazowanie perfuzji miesnia
sercowego [16]. Wysilkowe obrazowanie czynnosci
pracy serca cechuje sie wysoka czuloscig i swoisto$cia
odpowiednio 90% i 94%, brakiem promieniowania
i mozliwoscia wykrycia wielu pokrewnych choréb
serca. Wada jest natomiast czasochtonno$¢ metody.
Niektére wszczepione urzadzenia moga wykluczaé
kwalifikowanie pacjenta do wykonania MRI serca,
a podawanie $rodka kontrastowego zawierajacego
gadolin nie jest wskazane u pacjentéw z cigzka
niewydolnos$cig nerek. Obrazowanie pracy i stanu
migénia sercowego moze przebiega¢ rowniez za
pomoca podazy dobutaminy [16]. Jest to syntetyczny
lek B-adrenergiczny, podawany pacjentowi w infuzji
zaczynajac od dawki 5 pg/kg/min i zwiekszajac ja
stopniowo co 3 minuty do 10, 20, 30 i 40 pug/kg/min.
Atropina (dawki od 0,25 mg do maksymalnie 1 mg)
moze by¢ podawana jako dodatek w celu przyspieszenia
czynno$ci akgji serca [16].

Istotne znaczenie w diagnostyce choroby niedo-
krwiennej maja badania biochemiczne (tabela III).
Wezesnym wskaznikiem rozpoznania zawalu mieénia
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sercowego w chorobie niedokrwiennej serca jest wzrost
stezenia we krwi troponin sercowych, ktéry nastepuje
juz w przeciagu 1-3 h od zamkniecia tetnicy wiencowej.
Nalezy jednak pamieta¢, Ze wzrost stezenia troponin
jest rowniez zwigzany z takimi stanami klinicznymi jak
zatorowo$¢ ptucna, niewydolno$¢ nerek, udar moézgu,
sepsa czy niewydolno$¢ oddechowa [19].

Istnieje kilka nowych technik diagnozowania
choroby niedokrwiennej serca, ktore sa obecnie w fazie
rozwoju. Znakowanie spinu tetniczego jest technika,
ktora okresla iloSciowo przeptyw krwi w mieéniu
sercowym bez uzycia materialu kontrastowego.
Ostatnio przeprowadzone badania wykazaty, ze
obcigzenie pacjenta adenozyng i spoczynkowe T1 bez
materialu kontrastowego umozliwia rozréznienie stanu
mieénia sercowego: normalnego, niedokrwiennego
i zawalowego [25]. Obrazowanie zalezne od poziomu
tlenu we krwi (ang. blood oxygen level dependent,
BOLD) jest technika bez kontrastu, w ktérej jako
material kontrastowy wykorzystuje si¢ odtlenowang
hemoglobing we krwi wraz z sekwencja T2-zalezna,
wrazliwa na utlenianie. Obrazy BOLD mieénia ser-
cowego uzyskuje sie w spoczynku i podczas poda-
wania $rodka rozszerzajacego naczynia krwionosne.
Zmniejszone obszary intensywnosci sygnatu miesnia
sercowego podczas obrazowania wysitkowego odpo-
wiadajg obszarom jego niedokrwienia [25].

Postepowanie terapeutyczne

Obecne terapie farmakologiczne przewleklego
typowego zespotu wieficowego serca maja na celu
spowolnienie postepu choroby i redukcje czestosci
incydentéw sercowo-naczyniowych oraz zlagodzenie
objawow choroby i poprawe jakosci zycia pacjenta.

Leki przeciwplytkowe i przeciwkrzepliwe odgry-
waja wazna role w zapobieganiu powiklaniom
sercowo-naczyniowym. Badania przeprowadzone
w ostatnich latach potwierdzaja skuteczno$¢ kwasu
acetylosalicylowego (ang. acetylsalicylic acid, ASA)
w prewencji choréb sercowo-naczyniowych u pacjen-
tow powyzej 80. roku zycia [26,27]. Stosowanie ASA
u pacjentdw starszych, zwlaszcza tych przyjmujacych
inne leki przeciwzakrzepowe, niesie ze sobg ryzyko
krwawienia. Istotne jest zglaszanie wszelkich dziatan
niepozadanych lekarzowi prowadzgcemu oraz wyko-
nywanie badan diagnostycznych takich jak kontrolna
morfologia. Konieczne jest ostrozne dawkowanie
i monitorowanie pacjentéow pod katem ewentualnych
powiklan krwotocznych. Niemniej jednak kazdy chory
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z przewleklym typowym zespotem wiencowym powi-
nien przyjmowac bezterminowo ASA w dawce 75 mg
doustnie. Zaleca si¢ stosowanie inhibitora pompy
protonowej u pacjentéw otrzymujacych ASA, ktérzy
sg obcigzeni duzym ryzykiem krwawienia z przewodu
pokarmowego [3].

Kolejna grupa lekéw o udowodnionej redukeji
zdarzen sercowo-naczyniowych w grupie pacjentéw
powyzej 80 roku zycia to statyny [28]. Warto jednak
podkresli¢, ze w trakcie terapii z udzialem statyn
moga wystapi¢ dziatania niepozadane takie jak bole
mie$niowe, zaburzenia czynnosci watroby, objawy ze
strony przewodu pokarmowego, a nawet zaburzenia
pamieci i koncentracji [29]. Dlatego poza profilem
lipidowym wazne jest monitorowanie poziomu ami-
notransferaz, kinazy kreatynowej oraz zgtaszanie leka-
rzowi prowadzacemu wszelkich nietypowych objawow.

Do lekéw poprawiajacych rokowanie w chorobie
niedokrwiennej naleza réwniez beta-blokery, inhi-
bitory konwertazy angiotensyny (ang. angiotensin
converting enzyme inhibitors, ACEI) oraz blokery
receptora angiotensyny II (ang. angiotensin II recep-
tor blockers, ARB). Beta-blokery przyczyniaja si¢ do
poprawy perfuzji wienicowej poprzez wywieranie ujem-
nego efektu chrono- i inotropowego. Stosowanie beta-
-blokeréw u pacjentéw powyzej 80 roku zycia pozwala
na zmniejszenie objawdw dusznicy bolesnej i redukeje
ryzyka sercowo-naczyniowego [30]. Bioragc pod uwage
schorzenia wspdlistniejace oraz przeciwwskazania,
w ramach leczenia przewleklego typowego zespolu
wieficowego u pacjentéw powyzej 80 roku zycia ze
wzgledu na mniejszg czestos¢ wystepowania objawow
niepozadanych zalecane jest stosowanie beta-blokeréw
kardioselektywnych (tj. bisoprolol, metoprolol) czy
tez niekardioselektywnego nebiwololu, ktéry poprzez
wzrost produkeji tlenku azotu (IT) wykazuje dzialanie
przeciwdlawicowe. Beta-blokery zalecane sg zwlaszcza
u chorych po zawale mieénia sercowego lub z rozpo-
znang niewydolnoscig serca [3].

W badaniu klinicznym z udziatem pacjentéow
powyzej 80 roku zycia z chorobg niedokrwienng,
w grupie otrzymujacej ACEI odnotowano obnizenie
ci$nienia tetniczego oraz zmniejszenie liczby incyden-
tow zwigzanych z zawalem serca, udarem moézgu i zgo-
nami z przyczyn sercowo-naczyniowych [31]. Badania
sugeruja, ze ARB i ACEI maja podobna skuteczno$é
w zapobieganiu incydentom sercowo-naczyniowym
u pacjentéow z CAD [32]. Leki hamujace czynno$¢
ukladu RAA (renina-angiotensyna-aldosteron) sa
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szczegolnie zalecane u chorych z chorobg wienicowa
ze wspOlistniejaca cukrzyca, nadci$nieniem tetniczym,
niewydolnoscig serca oraz dysfunkcja skurczowa lewej
komory [3].

W ramach leczenia przeciwdtawicowego zaleca sie
stosowanie krétkodziatajacego azotanu w polaczeniu
z beta-blokerem i/lub blokerem kanalu wapniowego
(ang. calcium channel blockers, CCB) [3]. W razie
przeciwwskazan lub nietolerancji beta-blokeréw
nalezy wybra¢ niedihydropirydynowe blokery kanatéw
wapniowych (werapamil, diltiazem), natomiast jesli
leczenie beta-blokerem okazuje sie by¢ nieskuteczne
wzwalczaniu objawow dlawicy piersiowej mozna doda¢
do niego pochodng dihydropirydyny [3]. U chorych
z przeciwwskazaniami lub brakiem tolerancji wobec
beta-blokeréw, blokeréw kanatéw wapniowych i azo-
tanow zaleca si¢ stosowanie iwabradyny [3]. Niestety
brakuje badan klinicznych z udzialem populacji
pacjentéw powyzej 80 roku zycia, dlatego tak wazna
jest indywidualizacja leczenia chorych w starszym
wieku. W kontekscie azotanéw nalezy zwrdcié uwage
na ryzyko rozwoju zjawiska tachyfilaksji, ktore polega
na utracie wrazliwo$ci na dany lek w przypadku jego
zbyt czestego podawania. Z tego wzgledu obecnie
ogranicza si¢ stosowanie azotanéw w leczeniu prze-
ciwdtawicowym, jednak istnieje kilka szybkodziataja-
cych preparatéw azotanowych stuzacych doraznemu
tagodzeniu objawow diawicy piersiowej [33]. Na chwile
obecng sposrdd niedihydropirydynowych blokeréow
kanaléw wapniowych (diltiazem,werapamil) na pol-
skim rynku farmaceutycznym dostepny jest werapa-
mil, ktéry stosuje si¢ u pacjentéw z zaburzeniami rytmu
takimi jak napadowy czestoskurcz nadkomorowy
czy migotanie i trzepotanie przedsionkéw z szybkim
przewodzeniem przedsionkowo-komorowym [34].
U pacjentéw z przewleklym zespotem wienicowym
i wspolistniejacym nadci$nieniem tetniczym nalezy
wybra¢ dihydropirydynowy bloker kanatu wapniowego
tj. nifedypina i amlodypina [3].

Leczenie reperfuzyjne to istotny element terapii
pacjentéw z chorobg wienicows. Przezskorna inter-
wencja wiencowa (ang. percutaneous coronary inte-
rventions, PCI) oraz pomostowanie tetnic wiencowych
(ang. coronary artery bypass graft, tzw. bypassy, CABG)
s3 dwiema gléwnymi metodami leczenia inwazyjnego
35,37].

Na przestrzeni lat PCI ewoluowalo z prostego
rozszerzenia tetnic poprzez angioplastyke balonowa
do skomplikowanego zabiegu, ktéry moze obejmowac
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m.in stenty pokryte lekami, chronigce przed restenoza
[36]. Jednak zaréwno w badaniach krétko- jak i dtugo-
terminowych to CABG okazalo si¢ wigza¢ z wieksza
przezywalnoscia, rzadszg koniecznoscig powtornej
rewaskularyzacji i stosunkowo mniejszg ilo$cig powi-
ktan niz PCI [37].

W badaniach nad skuteczno$cig metod leczenia
inwazyjnego u pacjentéw z CAD odnotowano prze-
wage rewaskularyzacji nad farmakoterapig w redukcji
ryzyka wystapienia zawatu serca niezakonczonego
zgonem oraz $miertelnosci z jakiejkolwiek przy-
czyny [35]. W randomizowanym badaniu FAME
2 (Fractional Flow Reserve versus Angiography for
Multivessel Evaluation) przeprowadzonym przez
Xaplanteris i wspotautoréw zbadano skutki rewa-
skularyzacji z uzyciem PCI lub CABG u pacjentéw
z CAD w poréwnaniu z terapig farmakologiczng. Na
podstawie 5-letniej obserwacji odnotowano, ze dzieki
zastosowaniu leczenia reperfuzyjnego odsetek zgonow
z jakiejkolwiek przyczyny, zawaléw mieénia sercowego
oraz konieczno$¢ pilnej rewaskularyzacji byly nizsze
(13,9%) w poréwnaniu z farmakoterapig (27%). Jednak
juz u chorych bez istotnych hemodynamicznie zwezen
tetnic wiencowych diugoterminowy skutek leczenia
byt tak samo korzystny w przypadku obu rodzajow
terapii [38].

Obiecujacym wyzwaniem w temacie terapii cho-
roby niedokrwiennej wydaje si¢ by¢ opracowanie lekéw
lub naturalnych zwigzkoéw, ktore sg w stanie celowac
w starzejace sie komorki [39]. Jak wynika z dotychczas
przeprowadzonego badania u starych myszy, czynnos¢
serca i reaktywnos¢ naczyn szyjnych poprawily sie pie¢
dni po podaniu pojedynczej dawki leku senolitycz-
nego, substancji, ktora selektywnie zmniejsza liczbe
starzejacych sie komorek, sktadajacej sie z dazatynibu
ikwercetyny [39]. Wyniki tych badan potwierdzaja, ze

obecne technologie pozwalajg mierzy¢ kompleksowa
oceng geriatryczng oraz inne narzedzia powszechnie
stosowane w kardiologii geriatrycznej na modelach
mysich, umozliwiajac tym samym monitorowanie
przezycia i zachodzacych zmian funkcjonalnych.
Takie podej$cie moze by¢ szczegdlnie obiecujace dla
opracowania i wynalezienia innowacyjnych metod
leczenia choroby niedokrwiennej serca u pacjentéw
w przysztosci.

Brak konkretnych danych pozyskiwanych z ran-
domizowanych badan klinicznych, ktére moglyby
wspomoc dorazng opieke nad pacjentami w podesztym
wieku, przyczynia sie do spowolnienia postepu w kie-
runku odpowiednich terapii [40]. Wlasciwa selekcja
pacjentéw w podesztym wieku do okreslonych terapii
i schematéw leczenia zwykle nie opiera sie na solid-
nych opublikowanych danych. Jednak dobrze znane
sg korzysci, ktére mozna osiggna¢ dzigki opracowaniu
terapii specjalnie dostosowanych do potrzeb oséb
w podesztym wieku [40]. Na przyktad coraz czestsze
stosowanie terapii rewaskularyzacyjnej doprowadzilo
do zmniejszenia 30-dniowej skorygowanej §miertelno-
$ciu starszych pacjentéw z zawalem miesnia sercowego
bez uniesienia odcinka ST [41]. Pojawia si¢ réwniez
problem w tlumaczeniu wynikéw badan podstawo-
wych dotyczacych choréb sercowo-naczyniowych
prowadzonych na modelach zwierzecych. Aby wyeli-
minowa¢ ten problem nalezy zapewni¢ nowe metody
leczenia dysfunkcji serca u starszych ludzi, ktére
wymagaja stworzenia wspdlnej plaszczyzny miedzy
badaniami na zwierzetach a ocenami klinicznymi.

Podsumowanie

Starzenie sie populacji stanowi wyzwanie dla
dziedziny kardiologii geriatrycznej. Choroby sercowo-
-naczyniowe sg gtéwng przyczyng zgonéw i chor6éb

Tabela IV. Uproszczony schemat leczenia typowego zespotu wiencowego [3]
Table IV. Simplified treatment regimen for typical coronary syndrome [3]

Leczenie fa

Leczenie poprawiajgce rokowanie

makologiczne
Leczenie przeciwdtawicowe

Leki przeciwptytkowe

Leki pierwszego wyboru:

Kroétko dziatajgcy azotan

+ Beta-bloker i/lub Bloker kanatu
wapniowego

Leczenie inwazyjne

PCI

Statyny

ACEI/ARB

Beta-blokery

Leki drugiego wyboru:

Dtugo dziatajgcy azotan
Ilwabradyna

Nikorandyl (niedostepny w Polsce)
Ranolazyna

Trimetazydyna

CABG
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u 0s6b starszych, a ich obcigzenie wzrasta wraz
z rosnacg populacja tych pacjentéw. Ekonomiczne
obcigzenie choréb sercowo-naczyniowych jest znaczne,
co wplywa na systemy opieki zdrowotnej. Pomimo
postepow w dziedzinie badan nad biomarkerami
i terapiami farmakologicznymi, nadal istnieje potrzeba
opracowania nowych metod terapeutycznych, zwlasz-
cza dla pacjentéw w starszym wieku. Wyzwaniem jest
réwniez ttumaczenie wynikéw badan podstawowych
z modeli zwierzecych na terapie kliniczne dla pacjen-
téw. Konieczne s nowe metody badawcze, ktére
umozliwig lepsze zrozumienie proceséw starzenia sie
serca i chordb wspdlistniejacych u starszych pacjentow.
Podsumowujac, dalsze badania epidemiologiczne,
innowacje terapeutyczne i rozwoj dziedziny kardiologii

geriatrycznej sg niezbedne, aby skutecznie radzi¢ sobie
zrosngcym problemem choréb sercowo-naczyniowych
w populacji 0séb starszych.
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