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Extensity of coronary arteries changes in correlation
with selected predictors of coronary heart disease among acute
coronary syndromes patients in city and agriculture population

Rozleglos¢ zmian w naczyniach wiencowych u chorych z ostrymi zespotami
wiencowymi zamieszkalych w miescie i u mieszkancow wsi
z uwzglednieniem wybranych czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca

Choroba niedokrwienna serca (ch.n.s.) jest jedng z podstawowych przyczyn zachorowal-
nosci i zgonéw wsréd mieszkancOw krajow uprzemystowionych. Giéwnym czynnikiem
patogenetycznym choroby niedokrwiennej serca jest miazdzyca naczyn wiencowych (1).
Wisréd klasycznych czynnikéw ryzyka rozwoju miazdzycy wyrdznia si¢: palenie papiero-
sOw, podwyzszony poziom LDL, cukrzycg, nadci$nienie tgtnicze, otylo$¢, mala aktywnos¢
fizyczna, menopauze¢ oraz wywiad rodzinny w kierunku choroby niedokrwiennej serca (1,
9). Z uwagi na objawy kliniczne ch.n.s. dzieli si¢ obecnie na stabilna dusznicg bolesna oraz
ostre zespoty wiencowe (OZW). Wedlug aktualnie obowiazujacej definicji do ostrych ze-
spotéw wiencowych zaliczane sa: zawal serca, niestabilna dusznica bolesna oraz niektére
przypadki naglego zgonu sercowego. U podstawy zaostrzenia choroby niedokrwiennej serca
lezy niestabilno§¢ blaszki miazdzycowej oraz aktywacja czynnikéw trombogennych. W
ciagu ostatnich kilku lat wzrosto znaczenie inwazyjnych metod leczenia ostrych zespotéw
wiencowych, czego konsekwencja jest wykonywanie u wigkszej niz uprzednio grupy pa-
cjentéw badania angiograficznego naczyn wiencowych w ostrej fazie choroby (7).

Klasyczna ocena wyniku koronarografii zaktada podzial, w zaleznos$ci od rozlegtosci
zmian, na chorobg jedno-, dwu- i trzynaczyniowa.

Celem badania byla ocena rozlegtoéci zmian w naczyniach wiencowych wséréd chorych
z objawami ostrego zespotu wiencowego z uwzglednieniem podziatu pacjentéw z uwagi na
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miejsce zamieszkania (miasto/wie$) oraz obecno$¢ niektérych czynnikéw ryzyka rozwoju
miazdzycy, takich jak otylo$§¢, nadci$nienie t¢tnicze oraz cukrzyca.

MATERIAL

Analizg retrospektywna przeprowadzono w grupie 166 pacjentéw, u ktérych rozpoznano
ostry zesp6l wiencowy, poddajac ich inwazyjnej diagnostyce i leczeniu. Pacjenci byli hospi-
talizowani w Oddziale Kardiologii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Lublinie
w okresie od wrze$nia 2002 do lutego 2004 roku. Wsréd badanych 110 chorych byto miesz-
kancami miast (grupa A), a 56 zamieszkiwato na wsi (grupa B). Grupe A stanowito 72 me¢z-
czyzn oraz 38 kobiet w wieku od 38 do 84 lat (§rednia wieku 59). U 73 oséb (66,36%) roz-
poznawano wczesniej nadci$nienie tgtnicze, u 25 (22,73%) cukrzyce, 90 0séb (75%) miato
otyto$¢ lub nadwagg. W grupie B bylo 36 mgzczyzn i 20 kobiet w wieku od 27 do 84 lat
(Srednia wieku 63). Wsrdd nich 31 oséb (55,36%) chorowalo na nadci$nienie tgtnicze, 4
osoby (7,14%) miaty cukrzycg, a 42 osoby (75%) nadwagg badzZ otylos¢.

METODY

Badanie koronarograficzne wykonano na aparacie Philips Integris, rejestrujac obraz
angiograficzny w systemie DICOM. Selektywnie zakontrastowano prawa i lewa tgtnice
wienicowa w typowych projekcjach: LAO 60, RAO30/CRA10- prawa tgtnica wieicowa oraz
RAO30, RAO30/CAU20, RAO15/CRA40, LAO50/CRA30, LAO90, LAO40/CAU30- lewa
tetnica wiencowa. Zmiany w naczyniach wiencowych oceniano stosujac metode QCA (qu-
antitative coronary angiography). Za istotne przyjmowano zwe¢zenia wigksze niz 50%.
Wskaznik masy ciala (BMI- body mass index) obliczano dzielac masg ciata w kg przez
kwadrat wzrostu wyrazony w metrach (1). Uzyskane dane poddano analizie statystycznej.
Badanie zalezno$ci migdzy dwiema cechami badanymi wykonano za pomoca testu y2 na
jednorodnos¢. Za istotne statystycznie przyjmowano p<0,05.

WYNIKI

Czgsto$¢ wystgpowania poszczegllnych stopni zaawansowania zmian w naczyniach
wiencowych w obu badanych grupach przedstawiata si¢ nastgpujaco:

Grupa A Grupa B
24 23%

O chorob_a 1- 369 O choroba 1-
o naczyniowa naczyniowa

42%u choroba 2- B choroba 2-
naczyniowa naczyniowa

Ochoroba 3-

Ochoroba 3-

naczyniowa naczyniowa
34% 41%

Nie wykazano istotnych statystycznie ré6znic w wystgpowaniu choroby jedno-, dwu i
trzynaczyniowej pomig¢dzy obiema populacjami.

Analizowane czynniki ryzyka skorelowano z poszczegdlnymi stopniami zaawansowania
zmian w tetnicach wieficowych, osobno dla kazdej z omawianych grup. Nie wykazano
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istotnej statystycznie zalezno$ci pomigdzy nadci$nieniem, wyzszym od normy poziomem
BMI a wystgpowaniem choroby jedno-, dwu- i trzynaczyniowej, zaro0wno w grupie A, jak i
grupie B. Podobny brak istnienia zalezno$ci uzyskano dla cukrzycy i choroby jedno- i dwu-
naczyniowej. W obu badanych populacjach wykazano natomiast istotng statystycznie kore-
lacje pomigdzy wystgpowaniem cukrzycy a obecnoscia istotnych zmian we wszystkich
trzech gtéwnych tetnicach wiencowych (tabela 1,2).

Tabela 1: Zalezno$¢ zmian w naczyniach wiencowych od czynnikéw ryzyka w grupie A

(n=110)
choroba jednonaczy- | choroba dwunaczy- choroba trzynaczy-
niowa niowa niowa
Nadcisnienie 33 | 4521% 25 | 34.25% 15 | 20,55%
(n=73) NS NS NS
Cukrzyca 8 | 32% 5 | 20% 12 | 48%
(n=25) NS NS p<0,01 (*%)
norma < 25 7 35% 8 40% 5 25%
BMI ggfl;vgaga 18 |36,73% | NS | 18 [36,73%| NS | 13 |26,53%| NS
otyto§¢ > 30 22 |53,66% 11 [26,83% 9 [21,95%
Tabela 2: Zalezno$¢ zmian w naczyniach wiencowych od czynnikéw ryzyka w grupie B
(n=56)
choroba jednonaczy- | choroba dwunaczy- choroba trzynaczy-
niowa niowa niowa
Nadeiénienie 9 | 29.03% 12 | 3871% 10 | 32,26%
NS NS NS
1| 25% 0o | 0% 3 | 75%
Cukrzyca NS NS p<0,01 (*%)
norma < 25 4 [28,57% 7 50% 4 [28,57%
BMI gg%aga 10 |3226%| NS | 15 |4839%| NS | 5 |16,13%| NS
otyto$¢ >30 6 54,55% 1 9,09% 4 [36,36%
OMOWIENIE

W dostgpne;j literaturze brak jest danych poréwnujacych obraz koronarografii u chorych
z OZW pod wzglgdem miejsca zamieszkania pacjentow (miasto/wies). Uzyskane w badaniu
wyniki nie wykazuja istotnych rozbiezno$ci pomigdzy obiema populacjami. Fakt ten nalezy
zapewne ttumaczy¢ rozwojem cywilizacyjnym i stopniowym zacieraniem si¢ réznic pomig-
dzy warunkami zycia w mie$cie i na wsi, wptywajacymi m.in. na zwyczaje dietetyczne oraz
styl zycia mieszkancéw. Zwraca uwage dwukrotnie mniejsza liczba pacjentéw zamieszka-
tych na wsi, ktérzy byli poddani procedurom inwazyjnym, co w pewnym stopniu dowodzi
istnienia r6znic w dostepnosci do wysokospecjalistycznego leczenia.

Przeprowadzone w badaniu PRISM-PLUS obserwacje wykazaly, ze choroba jednona-
czyniowa wystepuje u 24% chorych, dwunaczyniowa u 25%, a trzynaczyniowa u 41%.
Powyzsze wyniki odbiegaja czgsciowo od uzyskanych przez nas rezultatéw. Istotne jest
jednak, ze w wymienionym opracowaniu analizowano jedynie pacjentéw z niestabilng
dusznica bolesna i zawalem serca bez uniesienia odcinka ST (10).
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Bezspornym wydaje si¢ fakt znaczenia konwencjonalnych czynnikéw ryzyka w rozwoju
choroby niedokrwiennej serca (3,4,9). Uzyskane wyniki w posredni sposéb potwierdzaja ich
istotno$¢. Nalezy jednak zauwazy¢, ze z wyjatkiem cukrzycy, nie wykazano zalezno$ci
pomigdzy istnieniem czynnika ryzyka a stopniem zaawansowania zmian w naczyniach
wienicowych. Prawdopodobne wydaje si¢ wigc, ze rozleglo$¢ zmian miazdzycowych w
krazeniu wiencowym, jest w duzym stopniu determinowana przez inne klasyczne, badz
niekonwencjonalne czynniki ryzyka (5).

Wyniki wykazujace znaczenie wspoélistnienia cukrzycy z choroba niedokrwienna serca i
konsekwencje tego faktu dla stopnia zaawansowania zmian miazdzycowych znajduja liczne
potwierdzenie w literaturze, zar6wno w analizie rezultatow inwazyjnej diagnostyki ch.n.s.,
jak i metod nieinwazyjnych (2,6,9).

WNIOSKI

1. Rozleglo$¢ zmian w naczyniach wieficowych oceniana jako choroba jedno-, dwu- i
trzynaczyniowa u pacjentow z rozpoznaniem ostrego zespotu wiencowego, mieszkaja-
cych w mieScie i na wsi jest podobna i nie wykazuje istotnych statystycznie réznic.

2. Istnieje wyrazna zalezno§¢ pomigdzy obecno$cia cukrzycy a czgstoscia wystgpowania
choroby trzynaczyniowej u pacjentéw z OZW w obu populacjach miejskiej i wiejskie;j.

3. Nie ma istotnej statystycznie korelacji pomigdzy obecnoscia pozostatych dwéch zbada-
nych czynnikdéw ryzyka (nadcis$nienie t¢tnicze oraz nadwaga i otylo$¢) a stopniem za-
awansowania zmian w naczyniach wiencowych u chorych z OZW.
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STRESZCZENIE

Cel badania: Zréznicowanie rozleglo$ci zmian w naczyniach wiencowych, ocenianych w
koronarografii, zostata wyczerpujaco opisana w wielu dotychczasowych pracach. Celem
powyzszego badania byla ocena stopnia zaawansowania zmian u chorych z OZW, z
uwzglednieniem ich miejsca zamieszkania i wybranych czynnikéw ryzyka.

Materiat i metody: Analizie poddano 166 pacjentéw (110 mieszkancéw miasta: 72 mez-
czyzn, 38 kobiet, srednia wieku 59 lat- grupa A oraz 56 mieszkancéw wsi: 36 mezczyzn, 20
kobiet, $rednia wieku 63 lata- grupa B), u ktérych wykonano koronarografi¢ z powodu ob-
jawow ostrego zespolu wiencowego.

Wyniki: W grupie A u 42% badanych stwierdzono chorobg jednonaczyniowa, u 34%
dwunaczyniowa, u 24% trzynaczyniowa. W grupie B odpowiednio u 36%, 41% i 23% pa-
cjentdw. Cukrzyca wystgpowata czgsciej u 0séb z chorobg trzynaczyniowa (grupa A: 48%,
p<0,01; grupa B: 75%, p<0,01).

Wnhioski: Rozlegto§¢ zmian w naczyniach wieicowych, oceniana w badaniu koronaro-
graficznym, jest podobna u chorych z OZW, mieszkajacych w miescie i na wsi. W obu
populacjach cukrzyca jest istotnym czynnikiem ryzyka determinujacym stopien zaawanso-
wania zmian w t¢tnicach wiencowych.

ABSTRACT

Aim: The extensity of coronary arteries changes in routine coronary angiography were
well described in previous studies. The aim of the this study was to examine the extensity of
changes in coronary arteries among acute coronary syndromes patients in city and agricul-
ture population, according to selected risk factors.

Methods: We analysed results of coronary angiography of 166 patients with diagnosis of
acute coronary syndrome (110 pts living in cities: 72 men, 38 women, average age 59- gro-
up A; 56 pts living in villages: 36 men, 20 women, average age 63- group B).

Results: In group A : 1-vessel disease in 42%, 2-vessel disease in 34% and 3-vessel
disease in 24% of patients was recognized. In group B: 36% of patients had 1-vessel disease,
41% 2-vessel disease and 23% 3-vessel disease. In both groups diabetes mellitus was pre-
sent more frequently among patients with 3-vessel disease: group A- 48% (p<0,01), group
B- 75% (p<0,01).

Conclusions: The extensity of coronary arteries changes among acute coronary syn-
dromes patients is similar in city and agriculture population. Diabetes mellitus strongly
determine the presence of three vessel disease in both groups of patients.
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