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1. Imig¢ i nazwisko: Jacek Piatek

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe:

2000 — dyplom lekarza medycyny na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Collegium Medicum w Krakowie

2009 - dyplom specjalizacji z kardiochirurgii — Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana
Pawtla I1 w Krakowie

2016 — dyplom specjalizacji z transplantologii klinicznej — Krakowski Szpital Specjalistyczny
im. Jana Pawla II w Krakowie

2013 - stopien doktora nauk medycznych — Wydziat Lekarski Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum

Tytul rozprawy doktorskiej: ,,Poréwnanie tetniczej 1 tetniczo-zylnej rewaskularyzacji
mig¢snia serca u chorych po 70 roku zycia”.

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych

1994-2000 — studia na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Medicum

2000-2001 — staz podyplomowy w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie

od 2002 — asystent, a nastgpnie starszy asystent w Oddziale Klinicznym Chirurgii Serca,
Naczyn i Transplantologii Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowskim
Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawla Il

2003 — staz specjalizacyjny w Deutsches Herzzentrum w Berlinie

4. Osiagnigcia wynikajgce z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U.
z 2016 r. poz. 882 ze zm., Dz. U. z 2016 r. poz. 1311):

a) tytul osiagni¢cia naukowego:
Monotematyczny cykl publikacji wymienionych w punkcie 4b zatytulowany:

,,Ocena wynikéw chirurgicznej rewaskularyzacji serca wsrod pacjentow w nie.typov\:’ych
grupach wiekowych z uwzglednieniem czynnikow ryzyka powiklan pooperacyjnych”.
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b) (autor/autorzy, tytul/tytuly publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa):

* Jacek Piqtek, Anna Kedziora, Janusz Konstanty-Kalandyk, Grzegorz Kielbasa, Marta
Olszewska, Karol Wierzbicki, Irena Milaniak, Bryan HyoChan Song, Bogustaw
Kapelak, Tomasz Darocha. Coronary Artery Disease in Young Adults: Who Needs

Surgical Revascularization? A Retrospective Cohort Study. Heart Surg Forum. 2016
Aug 22;19(4):E170-4 IF - 0,355

* Jacek Pigtek, 4Anna Kedziora, Janusz Konstanty-Kalandyk, Grzegorz Kiethasa, Marta
Olszewska, Bryan HyoChan Song, Karol Wierzbicki, Irena Milaniak, Tomasz
Darocha, Dorota Sobczyk, Bogustaw Kapelak. Risk factors for in hospital mortality
after coronary artery bypass grafting in patients 80 years old or older: a retrospective
case-series study. PeerJ. 2016 Dec 1; 4:¢2667 IF—2,177

* Jacek Pigtek, Anna Kedziora, Grzegorz Kielbasa, Marta Olszewska, Dorota Sobczyk,
Bryan HyoChan Song, Janusz Konstanty-Kalandyk, Tomasz Darocha, Karol
Wierzbicki, Irena Milaniak, Krzysztof Wrébel, Bogustaw Kapelak. How to predict the
risk of postoperative complications after coronary artery bypass grafting in patients

under 50 and over 80 years old. A retrospective crosssectional study. Kardiol Pol.
2017; 75(10):975-982 IF - 1,341

Laczna punktacja cyklu publikacji: Impact Factor — 3,873

¢) oméwienie celu naukowego przeprowadzonych badan, osiagnigtych wynikéw wraz
z przedstawieniem ich ewentualnego wykorzystana w praktyce klinicznej

Wstep

Pomimo niewatpliwego rozwoju medycyny, choroba niedokrwienna serca pozostaje gtowna
przyczyna zgonow w krajach rozwinigtych, siggajac 20% w krajach europejskich (Townsend
N, Nichols M, Scarborough P, Rayner M. Cardiovascular disease in Europe -
Epidemiological update 2015. Eur Heart J 2015; 36(40): 2696-2705). Podobna sytuacja ma
miejsce rowniez w Polsce, gdzie, w oparciu o dane Giéwnego Urzedu Statystycznego,
choroby sercowo-naczyniowe s3 najczgstsza przyczyna zgonéw wsréd mezczyzn powyzej
45 oraz kobiet powyzej 65 roku zycia.

Zachorowalnos¢ na te choroby wzrasta wraz z wiekiem oraz wraz ze starzeniem sig
populacji dotyka coraz wigkszej liczby pacjentow (Townsend N, Nichols M, Scarborough P,
Rayner M. Cardiovascular disease in Europe — Epidemiological update 2015. Eur Heart
J2015; 36(40): 2696-2705). Z drugiej strony, w oparciu o dane epidemiologiczne,
systematycznie wzrasta réwniez liczba miodych o0sob dotknietych tym schorzeniem
(Alkhawam H, Zaiem F, Sogomonian R, et al. Coronary Artery Disease in Young Adults. Am
J Med Sci. 2015 Dec,350(6):479-83).

Z tego wzgledu obserwuje si¢ rosnaca liczbg pacjentow poddawanych operacjom
kardiochirurgicznym, zaréwno w bardzo miodym jak i w podesztym wieku. Obecnie,
operacje pomostowania aortalno-wieficowego wsrdd pacjentéw ponizej 50 r.z. oraz powyzej
80 r.z. stanowig odpowiednio 3,6% oraz 7,3% tych zabiegdw wykonywanych w naszym
osrodku (Pigtek J, Kedziora A, Kietbasa G, et al. How to predict the risk of postoperative
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complications afier coronary artery bypass grafiing in patients under 50 and over 80 years
old. A retrospective cross-sectional study. Kardiol Pol. 2017;75(10):975-982).

Obie te nietypowe grupy kardiochirurgicznych pacjentow nie zostaly jeszcze dostatecznie
opisane w literaturze. Adekwatno$¢ dostgpnych skal stratyfikacji ryzyka okotooperacyjnego,
takich jak EuroSCORE II oraz STS risk score, jest obecnie poddawana dyskusji
w literaturze, poniewaz rzeczywista Smiertelnos¢ odbiega znacznie od oszacowane;j,
szczegolnie w populacji wysokiego ryzyka (Ad N, Holmes S, Patel J, et al. Original article:
Comparison of EuroSCORE II, Original EuroSCORE, and The Society of Thoracic Surgeons
Risk Score in Cardiac Surgery Patients. Ann Thorac Surg 2016; 102573-579; Jamaati H,
Najafi A, Kahe F, et al. Assessment of the EuroSCORE risk scoring system for patients
undergoing coronary artery bypass graft surgery in a group of Iranian patients. Indian J
Crit Care Med 2015; 19(10): 576-579; Anderson J, Li Z, Romano P, et al. Original scientific
article: Should Risk Adjustment for Surgical Outcomes Reporting Include Sociodemographic
Status? A Study of Coronary Artery Bypass Grafiing in California. J Am Coll Surg 2016;
223-230). Ponadto, wszystkie te oszacowania wyliczane sa w oparciu o typowa populacje,
poddawang pomostowaniu aoratlno-wienicowemu i powinny by¢é z rozwagg uzywane
w innych grupach wiekowych (Fukui T, Uchimuro T, Takanashi S. EuroSCORE II with
SYNTAX score to assess risks of coronary artery bypass grafting outcomes. Eur
J Cardiothorac Surg 2015; 47(1): 66-71; Poullis M, Pullan M, Chalmers J, Mediratta N.
The validity of the original EuroSCORE and EuroSCORE Il in patients over the age of
seventy. Interact Cardiovasc Thorac Surg 2015, 20(2).: 172-177).

Problematyka czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej serca, ich wptywu na wyniki
operacji kardiochirurgicznych, jak i rozwdj nowoczesnych technik rewaskularyzacji migsnia
serca znajduja si¢ w kregu moich gléwnych zainteresowan zar6wno naukowych jak
i zawodowych. Temat mojej pracy doktorskiej ,,Poréwnanie tetniczej i tetniczo-zylnej
rewaskularyzacji migsnia serca u chorych po 70 roku zycia” byt efektem badan nad grupa
pacjentow, u ktérych wykonano chirurgiczna rewaskularyzacje nowoczesnag metoda
z uzyciem petnej tetniczej rewaskularyzacji, ktorej jestem wielkim zwolennikiem. Rozprawa
zostata zakonczona w 2013 roku. W oparciu o wiasne doswiadczenie zawodowe,
postanowitem opracowaé analiz¢ charakterystyki przedoperacyjnej, wczesnych wynikéw
oraz czynnikéw ryzyka powiklan pooperacyjnych w tych dwoch nietypowych,
cho¢ rosnagcych  populacjach  chorych  poddawanych  zabiegom  pomostowania
aortalno-wienicowego.

Cel badan

Celem badan byto opracowanie:

a) podstawowej charakterystyki pacjentéw poddawanych pomostowaniu aortalno-wieficowemu
przed 50 r.z. i powyzej 80 r.z.;

b) analizy wczesnych wynikéw pomostowania aortalno-wiericowego pacjentéw przed 50
r.z. 1 powyzej 80 r.z,;

¢) identyfikacji oraz oceny wptywu poszczegélnych czynnikéw ryzyka na wystgpowanie
powiktan pooperacyjnych.

|
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Pacjenci i metody

Przeprowadzone badanie miato charakter retrospektywny i opierato si¢ na analizie dostgpnej
dokumentacji medycznej. Do badania wiaczono 578 kolejnych chorych w wieku ponizej 50
r.z. oraz powyzej 80 r.z., u ktorych wykonano pomostowanie aortalno-wieficowe w latach
2010-2014 w Klinice Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii, Krakowskiego Szpitala
Specjalistycznego im. Jana Pawta 1I w Krakowie.

W pierwszej kolejnosci zebrano dane dotyczace przedoperacyjnej charakterystyki chorych.
Uwzgledniono zaréwno podstawowe dane demograficzne, takie jak wiek, pte¢, oraz
dotychczasowa historie choroby, z uwzglgdnieniem przebytego niedokrwienia migsnia serca,
przebytych interwencji wiencowych, oraz obecnosci typowych czynnikéw ryzyka rozwoju
choroby niedokrwiennej serca. Szczegétowa charakterystyka pacjentéw wigczonych do
badania zostala przedstawiona w pracy Pigtek J, Kedziora A, Kietbasa G, et al. How to
predict the risk of postoperative complications afier coronary artery bypass grafting in
patients under 50 and over 80 years old. A retrospective cross-sectional study. Kardiol Pol.
2017;75¢(10):975-982. Uzyskane wyniki porownano réwniez z charakterystyka populacji, na
podstawie ktdrej opracowano skalg stratyfikacji ryzyka okotooperacyjnego EuroSCORE Il
(Roques F, Nashef S, Michel P, et al. Risk factors and outcome in European cardiac
surgery: Analysis of the EuroSCORE multinational database of 19030 patients.

Eur J Cardiothorac Surg 199 9; 15(6): 816-823).

Nastepnie zebrano dane dotyczace wczesnych wynikéw zabiegu operacyjnego,
z uwzglednieniem $miertelnosci okotooperacyjnej oraz czgstosci wystepowania powikian.

Powiktania pooperacyjne podzielono na dwie grupy:

1) powazne niepozadane zdarzenia sercowe i mézgowo-naczyniowe (ang. major adverse
cardiac and cerebrovascular events; MACCE), zdefiniowane jako pooperacyjny zawat
serca (ang. mycoardial infarction; MI), zgon z przyczyn sercowych, nowo rozpoznane
deficyty neurologiczne (udar, przemijajacy atak niedokrwienny — ang. transient ischemic
attack; TIA);

2) inne powiklania (non-MACCE), zdefiniowane jako niewydolno$¢ wielonarzadowa (ang.
multiple organ dysfunction syndrome; MODS), ostre uszkodzenie nerek (ang. acute
kidney injury; AKI), przedtuzona mechaniczna wentylacja (powyzej 72 godzin), zespot
malego rzutu (ang. low cardiac output syndrome; LCOS) bez podwyzszonych markerow
uszkodzenia migénia serca (w tym wymagajacy pooperacyjnego mechanicznego
wspomagania krazenia z uzyciem kontrapulsacji aoratlanej (ang. intra-aortic balloon
pump; IABP) lub bypassografii), konieczno$¢ wykonania resutury mostka, koniecznos¢
wykonania retoratokomii z powodu krwawienia.

Nastepnie w celu identyfikacji czynnikéw ryzyka powiktan przeprowadzono odpowiednie
analizy statystyczne.

Analiza statystyczna
Analize statystyczng danych wykonano w programie STATISTICA 10.0. Wyniki analizy
zmiennych ciagtych przedstawione zostaly za pomoca opisu statystycznego

-4-
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z uwzglgdnieniem odpowiednio Srednich i odchylen standardowych lub median j kwartyli,
Zmienne jakosciowe zostaly przedstawione jako procenty. Poréwnania migdzy grupami
zostaly wykonano z uzyciem testu t-studenta (zmienne ciggte) lub testu chi’ (zmienne
jakosciowe).  Przeprowadzono réwniez analize jednoczynnikowa, a nastepnie
wieloczynnikowa regresj¢ krokowa celem identyfikacji oraz okreslenia wptywu czynnikow
ryzyka na wczesne wyniki zabiegu operacyjnego. Istotnosé statystyczna zostata okre$lona na
poziomie p<0,05. Szczegdtowy opis wykorzystanych metod znajduje si¢ w publikacjach:

1) Jacek Pigtek, Anna Kedziora, Janusz Konstanty-Kalandyk, Grzegorz Kielbasa, Marta
Olszewska, Karol Wierzbicki, Irena Milaniak, Bryan HyoChan Song, Bogustaw Kapelak,
Tomasz Darocha. Coronary Artery Disease in Young Adults: Who Needs Surgical

Revascularization? A Retrospective Cohort Study. Heart Surg Forum. 2016 Aug
22,19(4):E170-4

2) Jacek Pigtek, Anna Kedziora, Janusz Konstanty-Kalandyk, Grzegorz Kielbasa, Marta
Olszewska, Bryan HyoChan Song, Karol Wierzbicki, Irena Milaniak, Tomasz Darocha,
Dorota Sobczyk, Bogustaw Kapelak. Risk factors for inhospital mortality after coronary

artery bypass grafting in patients 80 years old or older: a retrospective case-series study.
Peer. 2016 Dec 1; 4:¢2667

3) Jacek Pigtek, Anna Kedziora, Grzegorz Kietbasa, Marta Olszewska, Dorota Sobczyk,
Bryan HyoChan Song, Janusz Konstanty-Kalandyk, Tomasz Darocha, Karol Wierzbicki,
Irena Milaniak, Krzysztof Wrobel, Boguslaw Kapelak. How to predict the risk of
postoperative complications after coronary artery bypass grafting in patients under 50

and over 80 years old. A retrospective crosssectional study. Kardiol Pol. 2017,
75(10):975-982

Omowienie celu naukowego przeprowadzonych badan, osiagnietych wynikow wraz
z przedstawieniem ich ewentualnego wykorzystania w praktyce kliniczne]

* Analiza podstawowej charakterystyki pacjentow poddawanych pomostowaniu
aortalno-wiencowemu przed 50 r.z. i powyzej 80 r.z.

Whnioski

Typowe czynniki ryzyka rozwoju choroby niedokrwiennej serca (takie jak otytosc,
nadcisnienie, cukrzyca, hiperlipidemia) wystgpuja ze znaczng czgstoscig wsrod pacjentow
poddawanych pomostowaniu aortalno-wiencowemu ponizej 50 r.z. oraz powyzej 89_ r.z.
Mimo to, przedoperacyjna charakterystyka tych grup pacjentéw rozni si¢ od populacji, na
podstawie ktorej opracowano skalg stratyfikacji ryzyka okotooperacyjnego EuroSCQRE 'll:
Wiekszos¢ pacjentéw ponizej S50 r.z. nie prezentowala nasilonych dolfeglhwosc_l
stenokardialnych (CCS 1 lub 1II) pomimo wielonaczyniowej choroby wiencowej,
wymagajacej chirurgicznej rewaskularyzacji.

Dyskusja

Znaczna czeéé analizowanej populacji posiadata typowe czynniki ryzyka choroby
niedokrwiennej serca, niezaleznie od grupy wiekowej. Ponadto, cukrzyca byta obserwowana

-
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dwukrotnie czgsciej w starszej grupie wiekowej w poréwnaniu do populacji z badania
EuroSCORE (32,7% >80 r.z.; 17,9% <50 r.z.; 16,7% EuroSCORE dataset). Podobnie
nadcisnienie obserwowano czesciej w obu analizowanych grupach wiekowych (85,5% >80
r.z.. 7445% <50 r.z.; 43,6% EuroSCORE dataset).W oparciu o dostgpna literature,
schorzenia towarzyszace, ktore czgsto wystepowaty w obu grupach wiekowych, zwigkszaja
ryzyko powikian po zabiegu pomostowania aortalno-wieficowego. Jednakze, optymalna
farmakoterapia, skutkujaca normalizacja parametrow, moze je obnizy¢ (Weisel R, Nussmeier
N, Newman M, et al. Acquired cardiovascular disease: Predictors of contemporary coronary
artery bypass grafting outcomes. The J Thorac Cardiovasc Surg 2014; 1482720-2726.e2.
Higgins T, Estafanous F, Blum J, et al. Stratification of Morbidity and Mortality Outcome by
Preoperative Risk Factors in Coronary Artery Bypass Patients: A Clinical Severity Score.
JAMA 1992; 267(17): 2344-2348). Niewatpliwie zatem nalezy dazy¢ do wykrywania zmian
w naczyniach wieficowych u tych pacjentéw, co pozwoli na optymalizacj¢ leczenia oraz
wlasciwe przygotowanie pacjenta do planowego zabiegu kardiochirurgicznego. W populacji
pacjentéw powyzej 80 r.z. obserwowano réowniez czgstsze wystgpowanie innych schorzen
towarzyszacych, takich jak niewydolnos$¢ nerek, ktéra wystgpowata pigciokrotnie czgsciej
w stosunku do populacji z badania EuroSCORE (19,6% >80 r.z.; 5,3% <50 r.z.; 3,5%
EuroSCORE dataset).

Pomimo, iz mezczyzni przewazali w obu analizowanych grupach wiekowych, w starszej
grupie kobiety obserwowano cze$ciej niz w miodszej populacji (68% >80 r.z.; 89,5% <50
r.z.; 72% EuroSCORE dataset). Wyniki te sg spdjne z dotychczas opublikowanymi
w literaturze, choé rozkiad pici byt podobny do obserwowanego w populacji z badania
EuroSCORE jedynie w starszej grupie wiekowej. Podobnie jak w opisanej populacji
z badania EuroSCORE, srednie BMI klasyfikowato pacjentdéw jako otytych (27,12+3,8 >80
r.z.; 28,2442 <50 r.z.; 26,3+3,9 EuroSCORE dataset; Rogues F, Nashef S, Michel P, et al.
Risk factors and outcome in European cardiac surgery: Analysis of the EuroSCORE
multinational database of 19030 patients. Eur J Cardiothorac Surg 1999, 15(6): 816-823).

Czestoé¢  koniecznosci  przeprowadzenia pilnej chirurgicznej rewaskularyzacji  byta
alarmujaco wysoka w miodszej grupie wiekowej (22,6%). Z kolei wsréd chorych
w podesztym wieku, dodatni wywiad w kierunku cukrzycy znaczaco zmniejszal odsetek
pilnych interwencji (OR 0,8 [0,33-0,87]; p<0,001). Wynika to prawdopodobnie z lepsze]
wykrywalnosci zmian miazdzycowych w grupie chorych z cukrzyca, gdyz ocena ryzyka
rozwoju choroby wieficowej wskazana jest zawsze w tym przypadku juz od 45 r.z. (Piepoli
M, Hoes A, Agewall S, et al. 2016 European Guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice the Sixth Joint Task Force of the European Society of
Cardiology and Other Societies on Cardiovascular Disease Prevention in Clinical Practice
(constituted by representatives of 10 societies and by invited experts) Developed with the
special contribution of the European Association for Cardiovascular Prevention &
Rehabilitation (EACPR). Eur J Prev Cardiol 2016, 23(11): NP1-NP96). Mimo to, jak
sugeruja ogolnopolskie badania, wiasciwy screening w kierunku choroby wienicowej weigz
nie jest prowadzony u okoto 1/3 pacjentéw (Opolski G, Strojek K, Kurzelewski M, et al.
Cardiovascular therapy, diagnostic procedures, and control of risk factors in patients with
diabetes or coronary artery disease in Poland: The Kardia-Pol registry. Pol Arch Med

Wewn 2012; 122(9): 413-421).
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Potencjalne implikacje dla praktyki klinicznej

Poniewaz typowe i tatwe do oceny czynniki ryzyka rozwoju choroby niedokrwiennej serca
wystepuja ze znaczng czegstoscia wsréd  pacjentdw poddawanych pomostowaniu
aortalno-wiencowemu ponizej 50 r.z. oraz powyzej 80 r.z.,, niezbedny jest wiasciwy
screening w kierunku rozwoju zmian w naczyniach wiencowych. Jest to szczegdlnie
wskazane w populacji miodych, obciazonych pacjentow, ktérzy pomimo nieznacznego
nasilenia objawdéw klinicznych, moga rozwija¢ chorobge niedokrwienng serca. Takie
postepowanie moze pozwoli¢ na zmniejszenie odsetka pilnych interwencji wiencowych w tej
grupie.

Ponadto z uwagi na odmiennos¢ charakterystyki przedoperacyjnej chorych w tych grupach
wiekowych, nalezy pamietaé, iz wlasciwe oszacowanie ryzyka jest trudne i powinno by¢
skupione na indywidualnej ocenie chorego, a dostgpne skale stratyfikacji ryzyka powinny
by¢ uzywane z rozwaga.

Metodologia oraz wyniki badan zostaly szczegolowo przedstawione w pracach:

1) Jacek Pigtek, Anna Kedziora, Janusz Konstanty-Kalandyk, Grzegorz Kietbasa, Marta
Olszewska, Karol Wierzbicki, Irena Milaniak, Bryan HyoChan Song, Bogustaw
Kapelak, Tomasz Darocha. Coronary Artery Disease in Young Adults: Who Needs
Surgical Revascularization? A Retrospective Cohort Study. Heart Surg Forum. 2016
Aug 22;19(4).E170-4

2) Jacek Pigtek, Anna Kedziora, Grzegorz Kielbasa, Marta Olszewska, Dorota Sobczyk,
Bryan HyoChan Song, Janusz Konstanty-Kalandyk, Tomasz Darocha, Karol Wierzbicki,
Irena Milaniak, Krzysztof Wrébel, Bogustaw Kapelak. How to predict the risk of
postoperative complications afier coronary artery bypass grafting in patients under 50
and over 80 years old A retrospective crosssectional study. Kardiol Pol. 2017;
75(10):975-982

e Analiza wczesnych wynikéw pomostowania aortalno-wieficowego pacjentéw przed
50 r.z. i powyzej 80 r.z.

Whioski

Wsréd pacjentéw ponizej SO r.z. obserwowano niewielki odsetek powikian pooperacyjnych,
zaréwno niepozadanych zdarzen sercowych i naczyniowo-mézgowych (MACCE) jak
i innych (non-MACCE). Powiktania pooperacyjne wystgpowaly istotnie czgsciej w starszej
grupie wiekowej, a znaczna wigkszos¢ MACCE byta zwigzana ze zgonem z przyczyn
sercowych. Zgony okotooperacyjne w obu grupach wiekowych wynikaty z przyczyn
sercowych, jako powikianie MI, LCOS z nastgpowym MODS, lub tamponady serca.
Smiertelnosé w grupie chorych powyzej 80 r.z. byla wyzsza niz oszacowana z uzyciem skali
EuroSCORE II. Réznica miedzy oczekiwang a obserwowang $miertelnoscig rosta wraz ze
wzrostem liczby czynnikéw ryzyka rozwoju choroby wienicowe;j.
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Dyskusja

Obecnie, $miertelnoéé okolooperacyjna po zabiegach kardiochirurgicznych jest znacznie
wyzsza wsrdd pacjentéw w podesztym wieku niz w miodszych grupach wiekowych (Chee J,
Filion, K, Haider, S, Pilote, L, & Eisenberg, M n.d. Impact of age on hospital course and
cost of coronary artery bypass grafiing. Am J Cardiol 2004,93:768-771; Mortasawi, A,
Arnrich, B, Walter, J, Frerichs, 1, Rosendahl, U, & Ennker, J. Impact of age on the results of
coronary artery bypass grafting. AsianCardiovascThorac Ann 2004 12 324-329).
W przeprowadzonym badaniu wynosita ona odpowiednio 7% > 80 r.z. oraz 1,1% < 50 r.z,,
w poréwnaniu do 3,4 % obserwowanych w naszym o$rodku dla wszystkich wykonywanych
zabiegéw pomostowania-aortalno wieficowego. Smiertelnosé okotooperacyjna w starszej
grupie wiekowej znacznie przewyzszata $miertelno$¢ oszacowang z uzyciem skali
EuroSCORE 11, a roznica ta rosta wraz ze wzrostem liczbzy przedoperacyjnych czynnikéw
ryzyka rozwoju choroby wiencowej (BMI 2> 25 kg/m’, nadcisnienie, hiperlipidemia,
cukrzyca). W przypadku chorych, u ktérych obserwowano od 0 do 2 z analizowanych
czynnikéw réznica migdzy oszacowang a obserwowana $miertelno$cig wynosita 3,9% (1,8%
vs. 5,7%), a w przypadku wystapienia az 4 z nich 24,8% (1,82% vs. 26,6%). Faktyczna
przydatnosé¢ dostepnych skal oceny ryzyka jest obecnie poddawana dyskusji, gdyz zgodnie
ze $wiatowymi danymi przeszacowuja one Smiertelnos¢ w ogdlnej populacji, a w grupie
pacjentéw bardzo wysokiego ryzyka jest ona niedoszacowana (Ad N, Holmes S, Patel J, et
al. Original article: Comparison of EuroSCORE I, Original EuroSCORE, and The Society
of Thoracic Surgeons Risk Score in Cardiac Surgery Patients. Ann Thorac Surg 2016;
102573-579: Jamaati H, Najafi A, Kahe F, et al. Assessment of the EuroSCORE risk scoring
system for patients undergoing coronary artery bypass graft surgery in a group of Iranian
patients. Indian J Crit Care Med 2015; 19(10): 576-579). Ponadto, nalezy zwroci¢ uwagg na
fakt, iz $redni wiek pacjentow w najwigkszych dostepnych bazach danych wynosit
odpowiednio 62,2 + 10,7 dla bazy z badania EuroSCORE oraz 65,2 + 9,7 dla bazy z badania
SYNTAX. Ponadto sposréd 19 030 pacjentéow wiaczonych do badania EuroSCORE zaledwie
10% stanowili chorzy powyzej 75 r.z. (Roques F, Nashef S, Michel P, et al. Risk factors and
outcome in European cardiac surgery: Analysis of the EuroSCORE multinational database
of 19030 patients. Eur J Cardiothorac Surg 1999; 15(6): 816-823; Mohr F, Morice M,
Kappetein A, Feldman T, Stahle E, Serruys P, et al. Articles: Coronary artery bypass graft
Surgery versus percutaneous coronary intervention in patients with three-vessel disease and
left main coronary disease: 5-year follow-up of the randomised, clinical SYNTAX trial.
Lancet 2013; 381629-638). Z tego wzgledu skale oceny ryzyka powinny by¢ uzywane
i interpretowane ze znaczng rezerwa u pacjentow w podesztym wieku.

Podobnie jak $miertelnos¢ okotooperacyjna, liczba powiktan pooperacyjnych byta wyzsza
w starszej grupie wiekowej (MACCE 8,8% > 80 r.z. vs. 2,6% < 50 r.z.; non-MACCE 18,6%
> 80 r.2. vs 8.9% < 50 r.z.), co jest zgodnie z danymi dostgpnymi w literaturze (O'Neill, D,
Knudtson, M. Kieser, T, & Graham, M. Considerations in Cardiac Revascularization for the
Elderly Patient: Age Isn't Everything. The Canadian Journal Of Cardiology
2016:32:1132-1139; Toor, I, Keogh, B, Curtis, M, Yap, J, & Bakhai, A. Age >75 years is
associated with greater resource utilization following coronary artery bypass grafting.
Interactive Cardiovascular And Thoracic Surgery 2009:9:827-831). Podobne wyniki
zaobserwowano przy analizie poszczegélnych powiktan, ktorych wickszej czgstosci
spodziewano si¢ wéréd starszych chorych, takich jak przedtuzona mechaniczna wentylacja
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(5,2% > 80 r.z. vs. 1,1% < 50 r.2.) oraz koniecznos¢ wykonania resutury mostka z uwagi na
powikiania infekcyjne (3,7% > 80 r.z. vs. 2,1% < 50 r.2.).

Potencjalne implikacje dla praktyki klinicznej

W grupie starszych pacjentow poddawanych pomostowaniu aortalno-wiencowemu nalezy
spodziewa¢ si¢ wyzszej $miertelnosci oraz liczby powikian pooperacyjnych. Jednak
dostepne skale stratyfikacji ryzyka nie s3 odpowiednie dla jego wlasciwego oszacowania.
Przedoperacyjna ocena oraz wiasciwa kwalifikacja pacjenta powyzej 80 r.z. do odpowiedniej
metody rewaskularyzacji powinna skupia¢ si¢ na indywidualizacji podejécia
terapeutycznego, zuwzglednieniem potencjalnych korzysci oraz ryzyka wszystkich
powiktan, w tym oddechowych oraz infekcyjnych.

Metodologia oraz wyniki badan zostaty szczegolowo przedstawione w pracach:

1) Jacek Pigtek, Anna Kedziora, Janusz Konstanty-Kalandyk, Grzegorz Kietbasa, Marta
Olszewska, Bryan HyoChan Song, Karol Wierzbicki, Irena Milaniak, Tomasz Darocha,
Dorota Sobczyk, Bogustaw Kapelak. Risk factors for inhospital mortality after coronary

artery bypass grafting in patients 80 years old or older: a retrospective case-series study.
Peerd. 2016 Dec I; 4:¢2667

2) Jacek Pigtek, Anna Kedziora, Grzegorz Kielbasa, Marta Oilszewska, Dorota Sobczyk,
Bryan HyoChan Song, Janusz Konstanty-Kalandyk, Tomasz Darocha, Karol Wierzbicki,
Irena Milaniak, Krzysztof Wrobel, Bogustaw Kapelak. How to predict the risk of
postoperative complications after coronary artery bypass grafting in patients under 50

and over 80 years old. A retrospective crosssectional study. Kardiol Pol. 2017;
75(10):975-982

* Identyfikacja oraz ocena wplywu poszczegolnych czynnikow ryzyka na
wystepowanie powiklan pooperacyjnych.

W grupie pacjentow ponizej 50 r.z.
Whioski

Jedynym czynnikiem zwigkszajacym ryzyko wystgpienia powikian pooperacyjnych w grupie
miodych chorych poddawanych zabiegom pomostowania aortalno-wiencowego jest pilny
tryb operacji.

Dyskusja

Pomimo faktu, iz wsréd miodych chorych obserwuje si¢ znakomite wyniki pomostowania
aortalno-wiencowego, rzeczywiste ryzyko powikian pooperacyjnych w przypadku zabiegu
wykonanego trybie planowym jest jeszcze mniejsze. Wysoki odsetek pilnych zabiegoéw
operacyjnych moze wiazac si¢ z faktem, iz ostry zespot wiencowy jest nierzadko pierwsza
manifestacjg choroby wiencowej wérdéd miodych chorych (Budaj A., Pasierski T., Bednarz
B., Lesniak W. Choroba niedokrwienna serca w Interna Szczeklika — Podrecznik chorob

-
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wewngtrznych 2015; Rok wydania: 2015; Wydawca: Medycyna Praktyczna). Podobnie jak
w innych badaniach, w analizowanej kohorcie, do czasu zabiegu wigkszo$¢ pacjentéw
prezentowata nieznaczne nasilenie dolegliwosci stenokardialnych pomimo zaawansowanych
zmian w naczyniach wiencowych (dlkhawam H., Zaiem F., Sogomonian R. et al. Coronary
Artery Disease in Young Adults Am J Med Sci. 2015; 350:479-83). Pilny lub
natychmiastowy tryb zabiegu operacyjnego jest dobrze opisanym w literaturze czynnikiem
ryzyka powiktan operacyjnych w kardiochirurgii (Ding W., Ji Q., Shi Y., Ma R. Predictors of
low cardiac output syndrome afier isolated coronary artery bypass grafting. Int Heart J.
2015; 56:144-9; Fukui T., Tabata M., Morita S., Takanashi S. Early and long-term outcomes
of coronary artery bypass grafting in patients with acute coronary syndrome versus stable
angina pectoris. J ThoracCardiovasc Surg. 2013; 145:1577-83). Ponadto, w przypadku
pilnego zabiegu operacyjnego trudne badz niemozliwe moze byé wykonanie petnej
rewaskularyzacji z uzyciem wylacznie materiatu tgtniczego, ktdry z uwagi na znakomite
wyniki odlegte bytby szczegdlnie korzystny w tak miodej grupie pacjentow (Barner
HB.,Standeven JW., Reese J. Twelve-year experience with internal mammary artery for
coronary artery bypass. J ThoracCardiovascSurg 1985; 90: 668-75; Calafiore A.M., Di
Giammarco G., Luciani N., et al. Composite arteria conduits arterial for a wider arterial
mycordialrevascularsization. Ann. Thorac. Surg. 1994; 58: 185-190).

Potencjalne implikacje dla praktyki klinicznej

Wigkszos¢ wlaczonych do badania mtodych chorych prezentowata typowe czynniki ryzyka
rozwoju choroby wieficowej. Ponadto prawie 1/3 pacjentow powinna by¢ wiaczona do
opieki prewencyjnej kolejnych zdarzen sercowo-naczyniowych z uwagi na przebyta
w wywiadzie interwencj¢ wiencowa. Wysoki odsetek zabiegow wykonywanych w trybie
pilnym w tej grupie wiekowej jest alarmujacy i sugeruje koniecznosé¢ zwigkszenia
swiadomosci obcigzonych pacjentow, wdrazania dzialan prewencyjnych oraz intensyfikacji
screeningu wsrdod miodych chorych z czynnikami ryzyka rozwoju choroby wiencowe;j.
Mozliwos¢ przeprowadzenia zabiegu w trybie planowym jest szczegdlnie istotna w tej
grupie wiekowej, gdzie zastosowanie petnej tgtniczej rewaskularyzacji moze przyniesé
najwigksza korzys¢ z uwagi na doskonate odlegle wyniki pomostow tg¢tniczych.

Metodologia oraz wyniki badan zostaly szczegélowo przedstawione w pracach:

1) Jacek Pigtek, Anna Kedziora, Janusz Konstanty-Kalandyk, Grzegorz Kielbasa, Marta
Olszewska, Karol Wierzbicki, Irena Milaniak, Bryan HyoChan Song, Boguslaw Kapelak,
Tomasz Darocha. Coronary Artery Disease in Young Adults: Who Needs Surgical
Revascularization? A Retrospective Cohort Study. Heart Surg Forum. 2016 Aug
22;19(4):E170-4

2) Jacek Pigtek, Anna Kedziora, Grzegorz Kielbasa, Marta Olszewska, Dorota Sobczyk,
Bryan HyoChan Song, Janusz Konstanty-Kalandyk, Tomasz Darocha, Karol Wierzbicki,
Irena Milaniak, Krzysztof Wrobel, Bogustaw Kapelak. How to predict the risk of
postoperative complications after coronary artery bypass grafting in patients under 50

and over 80 years old. A retrospective crosssectional study. Kardiol Pol. 2017,
75(10):975-982
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W grupic pacjentéw powyzej 80 r.z.
Whioski

Smiertelnogé okotooperacyjna w grupie chorych powyzej 80 r.z. poddanych pomostowaniu
aortalno-wiencowemu wzrastata wraz ze wzrostem liczby przedoperacyjnych czynnikow
ryzyka rozwoju choroby wiencowej (BMI > 25 kg/m?, nadcisnienie, hiperlipidemia,
cukrzyca). Ponadto czynnikami zwigkszajacymi ryzyko zgonu byly nasilenie niewydolnosci
serca, czas trwania zabiegu oraz krazenia pozaustrojowego, przedtuzona mechaniczna

wentylacja, konieczno$¢ przetaczania preparatéw krwiopochodnych oraz wykonania
retorakotomii.

Czynnikami zmniejszajacymi ryzyko zgonu byla wyzsza frakcja wyrzutowa lewej komory
oraz uzycie lewej tgtnicy piersiowej wewnetrznej (ang. left internal mammary artery; LIMA)
jako pomost do gatezi migdzykomorowej przedniej (ang. left anterior descendent; LAD).

Nasilenie niewydolnosci serca zwigzane bylo réwniez ze zwigkszonym ryzykiem
wystapienia MACCE, podczas gdy wyzsza frakcja wyrzutowa lewej komory zmniejszata to

ryzyko. Przedoperacyjna niewydolno$¢ nerek zwigkszala ryzyko wystapienia zaréwno
MACCE jak i powiktan typu non-MACCE.

Dyskusja

Wiek jest znaczacym czynnikiem zwigkszajacym ryzyko zgonu okotooperacyjnego
u pacjentéw poddawanych pomostowaniu aortalno-wienicowemu, a schorzenia towarzyszace
s3 zwigzane z gorszymi wynikami zabiegu operacyjnego (Weisel, R, Nussmeier, N, Newman,
M, Pearl, R, Wechsler, A, Ambrosio, G, Pitt, B, Clare, R, Pieper, K, Mongero, L, Reece, T,
Yau, T, Fremes, S, Menasché, P, Lira, A, Harrington, R, & Ferguson, T. Predictors of
contemporary coronary artery bypass grafting outcomes. J Thorac Cardiovasc Surg. 2014
Dec,148(6):2720-6.e1-2; 9. Higgins, T, Estafanous, F, Blum, J, Loop, F, Beck, G, &
Paranandi, L. Stratification of morbidity and mortality outcome by preoperative risk factors
in coronary artery bypass patients. A clinical severity score. JAMA. 1992;267(17):2344).
W przedstawionym badaniu réwniez zaobserwowano wysoka $miertelnosé chorych
operowanych w podesztym wieku, a zwigkszone nasilenie objawéw niewydolnosci serca
oraz obnizona frakcja wyrzutowa lewej komory powodowaty jej wzrost. Ponadto czas
trwania krazenia pozaustrojowego oraz zabiegu znaczaco wptywat na smiertelno$é, a istotny
Jej wzrost obserwowano przy wydtuzeniu czaséw o kazde kolejne 10 minut. Podobny wzrost
smiertelnosei przy wydtuzeniu czasu zabiegu wérod chorych w podesztym wieku opisano
dotychczas w przypadku innych procedur niz kardiochirurgiczne ( Turrentine FE, Wang H,
Simpson VB, Jones RS. Surgical risk factors, morbidity, and mortality in elderly patients.
JAm Coll Surg. 2006;203(6).865). Zjawisko to moze byé zwiazane z wigksza
srodoperacyjng utrata krwi oraz koniecznoscia przetoczen preparatéw krwiopochodnych,
ktére w analizowanej grupie réwniez przyczynialy sie do wzrostu $miertelnosci
(Diaz-Martin, A, Escoresca-Ortega, A, Hernandez-Caballero, C, Pena, M, Herruzo-Aviles,
A, Hinojosa-Perez, R, & Adsuar-Gémez, A. Considerations regarding major bleeding after
cardiac transplantation. Transplant Proc. 42:3204-5, 2010; Kinduris, S, Vaisvila, T,
Petronyte, J, & Budrikis. Bleeding after cardiac surgery: risk factors, frequency, and
outcomes. Medicina (Kaunas) 42:566-70, 2006). Ponadto, w przypadku operacji

L
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kardiochirurgicznych przeprowadzanych w krazeniu pozaustrojowym podkresli¢ nalezy
mozliwos¢ wystapienia hemolizy, ktéra rdwniez przyczyni sie do pooperacyjnej anemizacji
pacjentdw.

W analizowanej populacji stwierdzono jednak istotny wptyw zastosowania LIMA jako
pomostu do LAD na zmniejszenie $miertelnosci okotooperacyjnej. Pomimo, iz pomost
LIMA do LAD jest zlotym standardem chirurgicznej rewaskularyzacji w przypadku
koniecznosci zaopatrzenia tej tgtnicy, z uwagi na wzgledne przeciwwskazania, ktére
obejmujg przewlekita obturacyjna chorobg ptuc, podeszly wiek, znaczng niewydolnosé lewej
komory oraz koniecznos¢ pilnej chirurgicznej rewaskularyzacji, czgsto odchodzi sie od tego
standardu u tych chorych (Leavitt, B, O'Connor, G, Olmstead, E, Morton, J, Maloney, C,
Dacey, L, Hernandez, F, & Lahey, S. Use of the internal mammary artery graft and
in-hospital mortality and other adverse outcomes associated with coronary artery bypass
surgery. Circulation. 2001; 103(4):507-12). W analizowanej grupie, pomost z uzyciem
LIMA zostat wykonany u mniej niz potowy chorych (37,1%), co najprawdopodobniej
przyczynito si¢ do obserwowanej wysokiej $miertelnosci okotooperacyjnej. Podobne
obserwacje pochodza réwniez z innych osrodkéw, gdzie wykazano, iz zastosowanie
pomostu LIMA do LAD znacznie zmniejsza zarowno 30 jak i 180-dniowa $miertelnosé
rowniez w starszych grupach wiekowych (Arif R, Farag, M, Gertner, V, Szabé, G,
Weymann, A, Veres, G, Ruhparwar, A, Karck, M, Kallenbach, K, Beller, C, Bekeredjian, R,
& Bruckner, T. Female Gender and Differences in Qutcome after Isolated Coronary Artery
Bypass Grafi Surgery: Does Age Play a Role? PLoS One. 2016 Feb 4;11(2):e0145371).

Wsrod pacjentdw powyzej 80 r.z. obserwowano wysoka czgsto$é wszystkich powiktan.
Powiklania typu MACCE zwiazane byly z nasileniem objawow niewydolnosci serca (wzrost
wraz z kazda kolejng klasa NYHA), oraz gorsza funkcja lewej komory (istotny spadek
czgstosci wraz ze wzrostem frakcji wyrzutowej o kazdy 1%). Niewydolnos¢ nerek, pomimo,
iz nie miata bezposredniego wptywu na $miertelno$é okotooperacyjna, znacznie zwigkszata
ryzyko wystapienia zarowno MACCE jak i powiktan non-MACCE. Podobny, tak silny
wplyw uposledzonej funkcji nerek w starszej grupie wiekowej na wyniki chirurgicznej
rewaskularyzacji byt dotychczas opisany jedynie w przypadku jednoczasowego wystapienia
anemii (Ogami T, Kawasumi R, Tanabe H, Matsue Y. Prognostic implications of
preoperative chronic kidney disease and anemia in patients undergoing coronary artery
bypass grafi surgery. Surg Today 2016; 1-7). Starsi pacjenci z chorobg wiencowa oraz
towarzyszacg niewydolnoscig nerek znajduja si¢ zatem w grupie szczegdlnie wysokiego
ryzyka powikian, i jak zostalo to dotychczas opisane, takze w przypadku innych metod
rewaskularyzacji (Khoso A, Kazmi K, Tahir S, et al. Impact of Chronic Kidney Disease on

Short Term Clinical Outcomes of Patients Undergoing Coronary Revascularization. Pak
J Med Res 2015, 54(1): 19-24).

Chorzy w podesztym wieku z choroba wiencowa stanowia zatem grupe szczegdlnie
wysokiego ryzyka, zwtaszcza w przypadku wystepowania dodatkowych obciazen. Kluczowa
jest zatem wiadciwa kwalifikacja tych chorych do odpowiedniej metody leczenia,
uwzgledniajaca indywidualizacje opieki oraz techniki rewaskularyzacji.
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Potencjalne implikacje dla praktyki klinicznej

Nasilenie objawéw niewydolnosci serca okreslone za pomocg skali NYHA jest zwiazane ze
zwigkszona $miertelnodcia okotooperacyjng oraz ryzykiem wystapienia powikian sercowych
oraz naczyniowo-moézgowych w grupie pacjentow w podesztym wieku. Wydaje si¢ zatem, iz
kliniczna ocena w tej grupie wiekowej, powinna si¢ raczej opieraé na ocenie objawow
niewydolnosci serca niz dolegliwosci stenokardialnych, zwlaszcza biorgc pod uwage czeste
wystepowanie cukrzycy wsrdd tych chorych. Ponadto, podczas interdyscyplinarnej
kwalifikacji do wlasciwej metody rewaskularyzacji nalezy zwréci¢ uwage nie tylko na
oszacowang przewidywana $miertelnos¢, ale rowniez na inne czynniki ryzyka, w tym
niewydolnos¢ nerek, ktéra znacznie zwigksza ryzyko wystapienia wszystkich powiktan.

Z uwagi na niewatpliwa korzys¢ w postaci zmniejszenia $miertelnosci okotooperacyjnej
w przypadku uzycia LIMA jako pomostu do LAD, powinno si¢ dazy¢ do takiego
zaopatrywania rowniez wszystkich starszych pacjentow. Jednakze z powodu wzrostu
smiertelnosci w przypadku wydtuzenia czasu krazenia pozaustrojowego przy kazdych
kolejnych 10 minutach, zakres zabiegu powinien by¢ rzetelnie oméwiony w ramach
kwalifikacji HeartTeam. W przypadku koniecznosci zaopatrzenia wigkszej liczby tetnic
wiencowych u chorych w podesztym wieku, z licznymi innymi obcigzeniami, powinno
rozwazy¢ si¢ zabieg hybrydowy.

Metodologia oraz wyniki badan zostaly szczegélowo przedstawione w pracach:

1) Jacek Pigtek, Anna Kedziora, Janusz Konstanty-Kalandyk, Grzegorz Kietbasa, Marta
Olszewska, Bryan HyoChan Song, Karol Wierzbicki, Irena Milaniak, Tomasz Darocha,
Dorota Sobczyk, Bogustaw Kapelak. Risk factors for inhospital mortality after coronary
artery bypass grafiing in patients 80 years old or older: a retrospective case-series study.
PeerJ. 2016 Dec 1, 4.¢2667

2) Jacek Pigtek, Anna Kedziora, Grzegorz Kietbasa, Marta Olszewska, Dorota Sobczyk,
Bryan HyoChan Song, Janusz Konstanty-Kalandyk, Tomasz Darocha, Karol Wierzbicki,
Irena Milaniak, Krzysztof Wrobel, Bogustaw Kapelak. How to predict the risk of
postoperative complications afier coronary artery bypass grafiing in patients under 50
and over 80 years old. A retrospective crosssectional study. Kardiol Pol. 2017,
75(10):975-982
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