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Analiza wybranych czynnikéw zwigzanych z wynikiem koronarografii oraz
catkowita smiertelnoscig u 425 chorych
w obserwacji odlegte;.

STRESZCZENIE

Wprowadzenie

Palenie tytoniu jest najbardziej zlozonym 1 najmniej zrozumiatym czynnikiem wielu choréb
sercowo-naczyniowych, oddechowych i nowotworowych. Niekorzystnie wptywa na kazdy
narzad ciala, a lista chorob spowodowanych dymem tytoniowym wcigz si¢ rozszerza. Jest
gtownym, w pelni modyfikowalnym czynnikiem ryzyka choroby niedokrwiennej serca,
w diagnostyce ktorej ,,ztotym standardem” pozostaje wcigz koronarografia, ktéra oprocz celu
diagnostycznego (ocena anatomii t¢tnic wiencowych i istotnych hemodynamicznie zwezen)

pozwala na stratyfikacje ryzyka i wybor optymalnego leczenia.

Cel badan

Gltéwnym celem badania byto sprawdzenie, jakie czynniki w istotny sposob wplywaja na zgon
pacjenta poddanego planowej koronarografii w pigcioletnim okresie obserwacyjnym.
Analizowano czy wiek, pte¢, wyksztalcenie, status palacza, wynik koronarografii, rodzaj
i dawka zastosowanego srodka kontrastowego wpltywaja istotnie na przezycie pacjenta 1, 2, 3,

4, 5 lat od planowej koronarografii.

Material i metody

Badanie  prospektywne  przeprowadzono w  grupie  kolejnych 425  chorych
(260 mezczyzn, 165 kobiet w wieku 32-85, $rednia 63,8 + 9,85), ktorzy byli kierowani na
planowa koronarografi¢ i wyrazili zgode na udzial w badaniu i wglad do wyniku koronarografii.
W analizie statystycznej zastosowano test chi-kwadrat lub test Fishera (do zmiennych
kategorycznych). W przypadku zmiennych ciagglych zastosowano test U Manna-Whitneya.
Poziom istotnosci przyjeto na poziomie alfa = 0,05. Wstepng selekcje zmiennych do modelow
regresji logistycznej przeprowadzono w oparciu o wczesniej przeprowadzone testy
statystyczne. Jako poziom istotnos$ci potencjalnych zmiennych, ktére mogty wejs¢ do modelu,
przyjeto alfa = 0,3. Nastepnie dla tak wybranych zmiennych zastosowano algorytm selekcji

krokowej z kryterium informacyjnym Akaikego. Krzywe przezycia zostaly wykreslone



z uzyciem estymatora Kaplana-Meyera. Istotno$¢ statystyczng pomiedzy wykreslonymi

krzywymi sprawdzono przy uzyciu logarytmicznego testu rang (log-rank test).

Wszystkie obliczenia dokonano z uzyciem S$rodowiska do obliczen statystycznych

R w wersji 3.6.0 (2019-04-26).

Wyniki

Kobiety charakteryzowaly si¢ wigksza przezywalnos$cia w badanym okresie (istotne rdznice
miedzy piciami w tym wzgledzie byly obserwowane pod koniec czasu obserwacji). Wiek,
palenie tytoniu, czas, przez jaki pacjent stosowal t¢ uzywke, wptywaty negatywnie na przezycie
pacjenta. Niekorzystny wplyw istotnego zwezenia GPZ na przezycie pacjenta uwidocznit si¢
istotnie po pigciu latach od rozpoczecia obserwacji. Wyniki analizy $wiadczg rowniez
0 negatywnym wplywie na przezycie pacjenta znaczacych zmian w obrebie gatezi okalajace;:
grupa pacjentow z przeszto 70 procentowym zwezeniem tego naczynia wiencowego
charakteryzowata si¢ istotnie wigkszym odsetkiem zgonéw w ciggu, zaréwno, czterech
pierwszych lat okresu obserwacyjnego, jak i w catym tym przedziale czasowym. Rozpatrujac
dowolny z pigciu ujetych w analizie punktow czasowych, mozna zauwazy¢, ze pacjenci, ktorzy
nie przezyli danego okresu, mieli podawany kontrast w istotnie nizszej ilosci, niz ci, ktorzy

przezyli.

Analiza krzywych przezycia potwierdzita wigkszos¢ z tych zaleznosci — jedynie zwiazki
pomiedzy dawka kontrastu oraz wiekiem a przezywalnos$cig pacjenta nie okazaly sig¢
statystycznie istotne. Z kolei wieloczynnikowa analiza przy uzyciu regresji logistycznej
wskazata na wzrost ryzyka zgonu w pigcioletnim okresie obserwacyjnym w wyniku wypalania
wiecej niz 10 papierosow dziennie, istotnych zmian w obrebie gal¢zi okalajacej oraz jego

spadek w wyniku stosowania leczenia PCI.

Whioski

Na podstawie obserwacji pacjentow w pigcioletnim okresie obserwacyjnym oraz wykonanej
analizy statystycznej mozna wyciggna¢ wniosek o zwigzku wieku, plci, palenia papierosow
(obecnego palenia, czasu uzaleznienia od natogu i1 intensywnosci palenia), hemodynamicznie
istotnego zwezenia galezi przedniej zstgpujacej 1 gatezi okalajacej, metody leczenia
inwazyjnego, a takze uzytej dawki kontrastu na przezycie osdéb poddanych planowej

koronarografii.

Stowa kluczowe: palenie tytoniu, choroba wiencowa, choroba niedokrwienna serca,

koronarografia, $miertelnos¢



