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Niedokrwistość jako czynnik ryzyka u pacjentów
z zawałem serca leczonych interwencyjnie
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Niedokrwistość (zdefiniowana jako
wartość Hg < 12 g/dl albo Ht < 36%
u kobiet i odpowiednio Hg < 13 g/dl
oraz Ht < 39% u mężczyzn) jest roz-
poznawana w momencie hospitalizacji
u 10,5–12,3% pacjentów poddanych
pierwotnej plastyce naczyń wieńco-
wych (pPCI) z powodu ostrych zespo-
łów wieńcowych (OZW) [1, 2]. W Pol-

sce rocznie rozpoznaje się co najmniej 150 000 przypadków
OZW, a zatem niedokrwistość jest stosunkowo częstym
współistniejącym schorzeniem w praktyce kardiologicznej.
Autorzy komentowanej pracy [3] analizują ten problem re-
trospektywnie w grupie 551 pacjentów (11% osób z niedo-
krwistością) leczonych w jednym ośrodku. Istotną wartością
artykułu jest wykazanie, że pacjenci z zawałem i współistnie-
jącą nawet łagodną niedokrwistością mieli gorsze rokowanie
wyrażone cięższym stanem hemodynamicznym przy przyję-
ciu, a przede wszystkim znacząco wyższą częstością wystą-
pienia zgonu (8,2% v. 0,6%) i powikłań wewnątrzszpitalnych
(33% v. 17%) w stosunku do chorych bez niedokrwistości.
Obciążającego efektu niedokrwistości nie tłumaczyło więk-
sze pozawałowe uszkodzenie mięśnia sercowego. W trakcie
hospitalizacji w obu analizowanych grupach zarówno z nie-
dokrwistością, jak i bez niej, zaobserwowano zmniejszenie
wartości Hb o ok. 1 g/dl, nie analizowano jednak częstości
występowania powikłań krwotocznych. W modelu wieloczyn-
nikowej regresji logistycznej nie wykazano, by wartość Hb
stanowiła znamienny niezależny czynnik wpływający na wy-
stąpienie zgonu lub powikłań sercowo-naczyniowych.

Czy zatem niedokrwistość jest niezależnym czynnikiem
rokowniczym pacjentów z zawałem serca z uniesieniem od-
cinka ST (STEMI) leczonych pPCI? W prospektywnym pol-
skim badaniu obejmującym 1880 pacjentów poddanych pPCI
z powodu STEMI niedokrwistość (HR 2,03), hiperglikemia
(HR 2,67) i podwyższone stężenie kreatyniny (HR 1,72) były
niezależnymi i wzajemnie potęgującymi się czynnikami ryzy-
ka wystąpienia zgonu w trakcie hospitalizacji [4]. W rando-
mizowanym, wieloośrodkowym badaniu CADILLAC, obej-
mującym 2027 pacjentów z zawałem serca leczonych PCI,
udowodniono, że niedokrwistość przy przyjęciu stanowiła nie-

zależny czynnik zgonu zarówno w trakcie hospitalizacji
(HR 3,26), jak i w rocznej obserwacji (HR 2,38) [2]. Wyniki
badania HORIZONS-AMI oparte na analizie danych 3153 pa-
cjentów wykazały, że wśród osób z niedokrwistością (10,5%
badanych) znamiennie wyższa była śmiertelność 30-dniowa
(4,8% v. 2,2%) i roczna (8,5% v. 3,6%) niż w grupie chorych
bez niedokrwistości. Niedokrwistość okazała się niezależnym
czynnikiem ryzyka zgonu jedynie wśród mężczyzn (n =
= 2441), a nie wśród kobiet (n = 712) [1]. Wpływ niedo-
krwistości udokumentowano w badaniu REPLACE-2, w któ-
rym wykluczono pacjentów ze STEMI. W porównaniu z oso-
bami bez niedokrwistości (n = 4499) poddani PCI chorzy
z niedokrwistością (n = 1371) charakteryzowali się wyższym
odsetkiem zgonów i zgonów sercowo-naczyniowych w ob-
serwacji 30-dniowej (OR 5,99), 6-miesięcznej (OR 3,64)
i rocznej (OR 3,18) [5].

Sabatine i wsp. [6] w metaanalizie opartej na 16 bada-
niach klinicznych, obejmującej łącznie 39 922 pacjentów
z OZW, wykazali obecność krzywej J zależności między war-
tością Hg a występowaniem powikłań sercowo-naczynio-
wych. Wśród osób z STEMI obniżenie Hg < 14 g/dl zwięk-
szało ryzyko zgonu sercowo-naczyniowego wraz z każdym
kolejnym spadkiem Hg o 1 g/dl (OR 1,21), natomiast wśród
pacjentów bez STEMI obniżenie Hg o 1 g/dl poniżej wartości
Hb < 11 g/dl było skorelowane z wyższym ryzykiem zgonu,
zawału i nawrotu niedokrwienia (OR 1,45). Z kolei wysokie
wartości Hg > 17 g/dl wśród osób ze STEMI były skorelowane
z ryzykiem zgonu (OR 1,79), a wśród pacjentów bez STEMI
wartości Hg > 16 g/dl korelowały z ryzykiem zgonu lub na-
wrotu niedokrwienia (OR 1,31).

Wśród pacjentów ze STEMI, leczonych pPCI, niedokrwi-
stość wiązała się z wyższym ryzykiem poważnych powikłań
krwotocznych zarówno w obserwacji 30-dniowej (13,5 v.
6,7%), jak i rocznej (14,8 v. 7,2%) [1]. Podobnie, wykonanie
PCI u osób bez STEMI implikowało znamiennie częstsze wy-
stąpienie powikłań krwotocznych wśród osób z niedokrwi-
stością (4,9 v. 2,8) w porównaniu z pozostałymi pacjentami
[4]. Należy podkreślić, że nawet „niewielkie” powikłania krwo-
toczne mogą wymusić potrzebę modyfikacji terapii przeciw-
krzepliwej i blokującej płytki, co w konsekwencji może wpły-
wać na rokowanie.
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W kolejnych publikacjach przyczyny niedokrwistości są
nieznane, choć niewątpliwie miały związek z niedoborem
żelaza czy niewydolnością nerek [1]. Bilińska i wsp. [3] wyka-
zali dodatnią korelację między wartościami Hb a GFR.

Ocena konsekwencji, stwierdzonej przy przyjęciu, nie-
dokrwistości dla ewentualnie zastosowanego leczenia kory-
gującego oraz potrzeby modyfikacji terapii przeciwzakrzepo-
wej lub blokującej płytki u pacjentów ze STEMI, a także
z OZW, poddanych PCI wymagają przeprowadzenia badań
klinicznych zaprojektowanych w tych celach.
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