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Jednym z najistotniejszych probleméw wspotczesnej kardiologii jest trafne
rozpoznanie, ocena rokowania i1 wdrozenie wilasciwego leczenia u pacjentow z
rozpoznaniem choroby niedokrwiennej serca. Zabiegi koronaroplastyki (PCI) sa
skuteczniejsza metoda leczenia choroby wiencowej niz samo leczenie farmakologiczne
coraz czgsciej zastepuja zabiegi rewaskularyzacji kardiochirurgicznej. Dobry
bezposredni wynik zabiegu przywracajacy petng drozno$¢ naczynia wiencowego i
likwidujacy kliniczne objawy dusznicy bolesnej nie w kazdym jednak przypadku jest
efektem trwalym. Szacuje si¢, ze u okoto 15-20% chorych po PCI z implantacja stentu
dochodzi do nawrotu zwezenia - restenozy. Odsetek ten jest wigkszy 1 wynosi srednio
ok. 30 % w przypadkach zabiegu angioplastyki bez implantacji stentu.

Celem pracy byla analiza leczenia farmakologicznego z wykorzystaniem preparatu
BioCardine 900 w wybranej grupie chorych z rozpoznaniem niestabilnej choroby

wiencowej poddanych zabiegowi angioplastyki wiencowe;.

Materialy i metodologia

Analiza objeto tacznie 114 pacjentow kolejno przyjetych do Kliniki Kardiologii
IT Katedry Kardiologii UM w Lodzi w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. dr
W1 Bieganskiego z rozpoznaniem niestabilnej choroby wiencowej w okresie od

01. 02. 2006 r. do 30.04. 2007 r.Wszyscy chorzy poddani byli leczeniu inwazyjnemu —
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koronaroplastyce z implantacja stentu metalowego (BMS) 1 leczeni wg standardowego
protokotu — klopidogrel w dawce poczatkowej 300 mg a nastgpnie 75 mg / dobe
preparaty kwasu acetylosalicylowego w dawce poczatkowej 300 mg a nastepnie 75 /mg
dobg, heparyna drobnoczasteczkowa w okresie koto zabiegowym
Przeanalizowano rodzaj lekow oraz czgsto$¢ ich stosowania u chorych

wypisywanych po leczeniu inwazyjnym — PCI szczegolna uwage zwrdcono na ponizsze
grupy lekow (lub leki):

* Preparaty kwasow omega - 3

* Azotany (Nitromit, Nitrogliceryna)

* Aspiryna

* Leki przeciwplytkowe (Klopidogrel, Ticlopidyne)

* B -—blokery

* ACE -Inhibitory

* Statyny

Dokonano poréwnania wynikow klinicznych —ponowny zawat serca, zabieg
PCI, ponowne hospitalizacj¢ nawrot dolegliwosci wiencowych w okresie 3 do 6 m-cy
po zabiegu
Wyniki

W badanej grupie znalazto si¢ 38 (33.3%) kobiet 1 76 (66.7%) mezczyzn w
wieku 41 — 85 lat (§rednia wieku 61.5 = 12.5 roku, mediana 60). Wiek kobiet zawierat
si¢ w przedziale 52 — 85 lat, $rednio 68, wiek mezczyzn odpowiednio 41 — 85 lat,
$rednio 58.

Stosowane leczenie
Kwasy omega -3 — preparat BioCardine900

W badanej grupie chorych u 54 zastosowano preparat BioCardine900 w dawce
1 800 mg/dobe co stanowi 47.4% chorych. W tym u 35 mezczyzn i 19 kobiet. U 8
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chorych preparat byl stosowany przez okres 2 m-cy, u pozostalych stosowany
przewlekle przez caly okres obserwacji.
Aspiryna (ASA)

W badanej grupie pacjentéw, kwas acetylosalicylowy byl stosowany najczesciej
sposrod wszystkich preparatow poddanych analizie. Na 114 pacjentdéw Aspiryne
zastosowano u wszystkich chorych. Najczesciej byta to dawka 75 mg/dobg jedynie u 18
pacjentow (15.8%) 150 mg.

Azotany

W badanej grupie Nitrogliceryng¢ do doraznego stosowania zalecono u
wszystkich ale jedynie w 20 przypadkach na 114, chorzy w okresie obserwacji
przyjeli wiecej nie jedng dawke (17.5%)

Leki przeciwptytkowe (Klopidogrel, Ticlopidyne)

Wszyscy chorzy po zabiegach angioplastyki zgodnie z przyjetymi standardami
przyjmuja leki przeciwptytkowe. W analizowanej grupie wigkszo§¢ — 112 chorych
przyjmowato klopidogrel w dawce 75 mg przez caty okres obserwacji, u 2 chorych
zalecono tiklopidyne
B — blokery

Byly stosowane u 71 chorych (62.3%). Bisoprolol u 42, metoprolol u 29
ACE -Inhibitory

W badanej grupie preparaty z grupy ACE — inhibitoréw zalecono u 93

chorych (81.6%) ; perindopril u 37, ramipril — 18, chinapril u 21, nieokreslony u 22
Statyny
Preparaty otrzymywalo w momencie wypisu 114 chorych, po miesigcu terapie
kontynuowato 111 chorych (97.4%), u 1 z powodu objawéw nietolerancji lek
odstawiono.

W okresie obserwacji §r 2.5 m-ca (+/- 1.7) u 12 chorych wystapit nawrot
dolegliwo$ci wymagajacy hospitalizacji, u 8 wykonano ponownie koronarografig, w
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tym u 5 pacjentéw zabieg PCI (u 3 w miejscu uprzedniego zabiegu, u 2 w nowym
miejscu) Nawro6t dolegliwosci wystapit u 5 chorych przyjmujacych preparat
BioCardine, u 7 nie przyjmujacych tego leku. W analizowanym okresie zmarty 2 osoby
(w jednym przypadku zgon wystapit z przyczyn pozakardiologicznych — choroba
przewodu pokarmowego — u 1 w przebiegu obrzgku phluc). Obserwowane korzystne
dzialanie preparatu BioCardine900 — mniejsza w tej grupie czesto$¢ wykonywanych
ponownych koronarografii i nawrotéw zwezen wymaga obserwacji na wigkszej grupie
chorych
DYSKUSJA

Leczenie inwazyjne niestabilnej postaci choroby wiencowej stalo si¢
powszechnie obowigzujacym standardem, uzyskanie drozno$ci naczynia wiencowego
jest skuteczne w ponad 97% przypadkoéw. Réwnie istotny problemem jest leczenie
farmakologiczne po zabiegu majace zapobiega¢ ponownej okluzji naczynia i hamowac
postep zmian miazdzycowych.
W naszym materiale prawie potowa chorych (47.4%) poza standardowym leczeniem
otrzymywata preparaty zawierajace kwasy wielonienasycone — BioCardine900.
Zgodnie zaleceniami grupy ekspertoéw Europejskiego Yowarzystwa Kardiologicznego
(ESC) w prewencji wtdrnej po ostrych zespotach wiencowych zaleca si¢ suplementacje
1g PUFA (wielonienasycone kwasy tluszczowe z rodziny omega-3) - ; klasa zalecen |
jakos¢ dowodu B.
W prewencji pierwotnej chorob uktadu sercowo naczyniowego zaleca si¢ spozywanie
thustych ryb morskich oraz z olejow roslinnych zawierajacych PUFA Q-3. Pacjentowi
ze stabilng chorobg wiencowa zaleca si¢ spozywanie ryb co najmniej 1/ x tydzien.

Dane z badan klinicznych potwierdzaja ochronne dziatanie PUFA w prewencji
wtornej po zawale serca. Redukujg $miertelnos¢ catkowita oraz zmniejszaja ryzyko

naglych zgondéw sercowych dzigki dziataniu antyarytmicznemu. Rowniez



prawdopodobny mechanizm przeciw zapalny powoduje przebudowe blaszki

miazdzycowej czynigc ja mniej podatng na peknigcie.

WNIOSKI:

Preparaty wielonienasyconych kwasow thuszczowych szczegdlnie pochodzenia
rybiego — ktorych reprezentantem jest BioCardine900 wywieraja korzystny wptyw na
uklad sercowo naczyniowy. Preparaty te zalecane sg zwlaszcza chorym po przebytym
zawale serca, gdyz w tej grupie obserwowano redukcje nawrotow dolegliwosci
wiencowych oraz mniejsza czesto$¢ ponownych koronarografii.

Zbyt mata podaz w diecie produktow rybnych zawierajacych PUFA ®3 winna by¢
uzupelniana w postaci gotowych preparatow takich jak np BioCardine900

Uzyskane wyniki w badanej grupie chorych otrzymujacych preparat BioCardine900,
ktory byt dotaczony do standardowego leczenia potwierdzaja, korzysci wynikajace z
tego leczenia.

Ze wzgledu na korzystne dziatanie przeciwmiazdzycowe, przeciwzapalne,
przeciwzakrzepowe oraz antyarytmiczne ; jak rdwniez poprawe funkcji srodbtonka i
korzystny wplyw na profil lipidowy zalecamy dodatkowa suplementacje diety u

chorych po zawale serca leczonych przezskorng angioplastyka.



