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S t r e s z c z e n i e
WWssttêêpp:: Nawrót objawów stenokardii po skutecznym zabiegu przezskórnej angioplastyki wieñcowej (PTCA) jest

istotnym ograniczeniem tego zabiegu. Mo¿e on byæ spowodowany zwê¿eniem têtnicy w miejscu poszerzonym (tzw.
restenoza) lub wyst¹pieniem nowego zwê¿enia w innym segmencie têtnic wieñcowych. Podejmowane od lat próby
przezwyciê¿enia tego zjawiska nie przynios³y dotychczas znacz¹cych rezultatów. 

CCeell  bbaaddaanniiaa:: Celem badania by³o okreœlenie wp³ywu abstynencji alkoholowej i czynników ryzyka choroby wieñ-
cowej na odleg³e wyniki angioplastyki z u¿yciem stentu. 

MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddyykkaa::  Badanie przeprowadzono u 111 pacjentów, u których wykonano skuteczn¹ angioplastykê
wieñcow¹ z implantacj¹ co najmniej jednego stentu wieñcowego. Retrospektywnie, na podstawie dokumentacji szpital-
nej, oceniono wystêpowanie czynników ryzyka choroby wieñcowej w badanej populacji oraz nasilenie stenokardii przed
zabiegiem. Prospektywnie, w ci¹gu 6 miesiêcy od zabiegu przeprowadzono badanie ankietowe celem oceny nasilenia
stenokardii bezpoœrednio po zabiegu, ewentualnego jej nasilenia w obserwacji 6-miesiêcznej, a tak¿e wyst¹pienia incy-
dentów wieñcowych, takich jak: koniecznoœæ powtórnej hospitalizacji z przyczyn sercowych, zawa³ lub zgon sercowy, ko-
niecznoœæ powtórzenia zabiegu PTCA lub wykonania zabiegu pomostowania têtnic wieñcowych (CABG). 

WWyynniikkii::  Kliniczne objawy nawrotu dolegliwoœci wyst¹pi³y u 44 chorych (39,6%). Jeden pacjent zmar³, a 3 cho-
rych poddano zabiegowi CABG – w tym 1 w wyniku ostrego powik³ania implantacji stentu. W grupie badanej wyst¹-
pi³y nastêpuj¹ce incydenty kliniczne: nasilenie stenokardii – wzrost klasy CCS o ≥1 wyst¹pi³o u 33 chorych. Angio-
graficznie udokumentowano restenozê u 9 pacjentów (kontrolna koronarografia nie by³a wykonywana u wszystkich
pacjentów, u których nast¹pi³o nasilenie stenokardii). Zmiany de novo udokumentowano u 2 pacjentów. CABG prze-
prowadzono u 2 pacjentów, ponowne PTCA u 7. Pacjentów podzielono na 2 grupy: A – bez nawrotu dolegliwoœci i B
– z nawrotem dolegliwoœci. W grupie z nawrotem dolegliwoœci stwierdzono statystycznie znamiennie wiêksze stê¿enie
cholesterolu po 6 miesi¹cach (stê¿enie cholesterolu = 239±43 mg%) ni¿ w grupie bez nawrotu dolegliwoœci (stê¿enie
cholesterolu = 211±34 mg%) (p<0,05). Graniczne stê¿enie cholesterolu, powy¿ej którego znamiennie zwiêksza siê
czêstoœæ nawrotu dolegliwoœci wynosi 230 mg%. Stwierdzono równie¿ mniejsz¹ czêstoœæ nawrotu dolegliwoœci u osób
pij¹cych alkohol (23%) w porównaniu z ca³kowitymi abstynentami (50%) (p=0,007). Nie stwierdzono znamiennych
statystycznie ró¿nic wartoœci profilu lipidowego w badaniu przed zabiegiem pomiêdzy grupami, nie stwierdzono rów-
nie¿ zale¿noœci miêdzy alkoholem a badanymi czynnikami wp³ywaj¹cymi na nawrót dolegliwoœci. Nie stwierdzono
równie¿ wp³ywu palenia, cukrzycy, nadciœnienia, wczeœniej przebytego zawa³u na czêstoœæ nawrotu dolegliwoœci. Pa-
cjenci z wiêcej ni¿ jednym implantowanym stentem nie wykazali istotnie wiêkszej czêstoœci nawrotu dolegliwoœci. Nie
stwierdzono równie¿ predyspozycji okreœlonego naczynia wieñcowego do zwiêkszania czêstoœci nawrotów.

WWnniioosseekk:: Zwiêkszone stê¿enie cholesterolu oraz ca³kowita abstynencja alkoholowa zwiêkszaj¹ ryzyko wyst¹pie-
nia nawrotu dolegliwoœci po zabiegu implantacji stentu do têtnic wieñcowych. 
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WWssttêêpp
Nawrót objawów stenokardii po skutecznym zabiegu

przezskórnej angioplastyki wieñcowej (PTCA) jest istot-
nym ograniczeniem tego zabiegu. Mo¿e on byæ spowo-
dowany zwê¿eniem têtnicy w miejscu poszerzonym (tzw.
restenoza) lub wyst¹pieniem nowego zwê¿enia w innym
segmencie têtnic wieñcowych. Etiopatogeneza restenozy
jest z³o¿ona i nie do koñca poznana. Podejmowane od
lat próby przezwyciê¿enia tego zjawiska nie przynios³y
dotychczas znacz¹cych rezultatów. Implantacja stentu
wieñcowego modyfikuje zjawiska, sk³adaj¹ce siê na wy-
st¹pienie restenozy i zmniejsza jej czêstoœæ o oko³o 10%
[1, 2], jednak nie likwiduje jej ca³kowicie, a nawet nasi-
la proces proliferacji œródb³onka. Inn¹ przyczyn¹ nawro-
tu dolegliwoœci po skutecznej angioplastyce wieñcowej
jest szybka progresja zmian mia¿d¿ycowych i powstawa-
nie nowych istotnych przewê¿eñ têtnic wieñcowych. 

CCeell
Celem badania by³o okreœlenie wp³ywu abstynen-

cji alkoholowej i czynników ryzyka choroby wieñcowej
na odleg³e wyniki angioplastyki z u¿yciem stentu. Jak

do tej pory brak jest jednoznacznych doniesieñ na ten
temat. 

MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddyy
Do badania w³¹czono 148 chorych, u których wyko-

nano skuteczn¹ angioplastykê wieñcow¹ z implantacj¹
co najmniej jednego stentu wieñcowego. Wszystkie za-
biegi by³y wykonane w III Klinice Kardiologii ŒAM w Ka-
towicach od czerwca 1996 r. do czerwca 1998 r. Retro-
spektywnie, na podstawie dokumentacji szpitalnej, oce-
niono wystêpowanie czynników ryzyka choroby wieñco-
wej w badanej populacji oraz nasilenie stenokardii
przed zabiegiem. Prospektywnie, w ci¹gu 6 miesiêcy od
zabiegu przeprowadzono badanie ankietowe, celem
oceny nasilenia stenokardii bezpoœrednio po zabiegu,
ewentualnego jej nasilenia w obserwacji 6-miesiêcznej,
a tak¿e wystêpowania incydentów wieñcowych, takich
jak: koniecznoœæ powtórnej hospitalizacji z przyczyn ser-
cowych, zawa³ lub zgon sercowy, koniecznoœæ powtórze-
nia zabiegu PTCA lub wykonania zabiegu pomostowa-
nia têtnic wieñcowych (CABG). Po 6 miesi¹cach u cho-
rych oznaczono stê¿enie cholesterolu i trójglicerydów
w surowicy krwi. 

A b s t r a c t
The recurrence of stenocardial symptoms after percutaneous coronary artery stent implantation is an important

limitation of the procedure. The symptoms may appear due to artery stenosis in previously dilated segment (restenosis)
or in an uninvolved segment. There have been many attempts to solve the problem for years now, none of them however
have been successful. 

TThhee  aaiimm  ooff  tthhee  ssttuuddyy::  TThe aim of the study was to estimate the influence of the coronary heart disease risk factors
and alcohol abstinence on the late results of the PCI with stent implantation.

PPaattiieennttss  aanndd  mmeetthhooddss:: The 111 patients, who underwent coronary artery angioplasty with at least one stent
implantation, were enrolled into the study. Coronary heart disease risk factors as well as symptoms present before the
procedure were retrospectively evaluated, based on hospital records. The presentation of postoperative stenocardial
symptoms was prospectively estimated by means of a questionnaire. The frequency of anginal symptoms just after the
procedure and in 6-month follow-up, as well as the rate of coronary events defined as re-hospitalizations due to cardiac
events, acute MIs, cardiac deaths, and the need for repeated PTCA or surgical revascularization (CABG) were
evaluated. 

RReessuullttss:: The recurrent symptoms were found in 44 cases (39.6%). One patient died and 3 underwent surgical
revascularization (CABG), including one patient operated on due to acute stent implantation complication. The
progression of angina (increase of CCS≥1) was diagnosed in 33 patients. In 9 cases restenosis was documented by
angiography (though coronary angiography was performed in certain cases of symptomatic deterioration only). De novo
lesions were found in 2 patients. Two patients underwent CABG and 7 underwent second PTCA. Patients were divided
into two groups: group A – without symptom relapse and group B – complaining of recurrent symptoms. The serum
cholesterol levels were significantly higher in group B (239±43 mg%) in 6-month follow-up comparing with group A
(211±34 mg%) (p<0.05). The cut-off cholesterol level, above which the risk of symptom recurrence raised dramatically,
was 230 mg%. The rate of symptom relapse was lower among patients who continued drinking alcohol than in
teetotallers (23% vs. 50%) (p=0.007). There were no differences in lipid profiles before the stent implantation in both
groups. No association was found between alcohol consumption and coronary heart disease risk factors. Smoking,
diabetes mellitus, arterial hypertension and previous myocardial infarction had no prognostic value to determine
symptom recurrence. More than one stent implantation during PTCA procedure was also not a symptom relapse
predisposing factor. The higher predisposition of any of the vessels for a sequel restenosis was also excluded.

CCoonncclluussiioonnss:: The higher serum cholesterol levels and total alcohol abstinence increase the risk of stenocardial
symptoms recurrence after coronary artery stent implantation. 

KKeeyy  wwoorrddss:: coronary artery angioplasty, stent, cholesterol, alcohol, abstinence, cardiology.
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TTaabbeellaa  22..  Wielokrotna regresja liniowa czynników wp³ywaj¹cych na czêstoœæ nawrotu dolegliwoœci. Cholesterol 1 – stê¿enie cholesterolu w okresie oko³ozabiego-
wym, cholesterol 2 – stê¿enie cholesterolu w ci¹gu 6 miesiêcy po zabiegu, trójglicerydy 1 – stê¿enie trójglicerydów w okresie oko³ozabiegowym, trójglicerydy 2 –
stê¿enie trójglicerydów w ci¹gu 6 miesiêcy po zabiegu (p<0,05)
TTaabbllee  22..  Multiple linear regression analysis of the factors with a potential effect on symptom recurrence. Cholesterol 1 –  the serum cholesterol level in the
perioperative period, Cholesterol 2 – the serum cholesterol level in 6-month follow-up. Triglycerides 1 – the triglycerides serum concentration in the perioperative
period, Triglycerides 2 – the triglycerides serum concentration in 6-month follow up (p<0.05)

BBEETTAA BB³³¹¹dd  sstt..  bbeettaa BB BB³³¹¹dd  sstt..  BB tt pp

cholesterol 1 -0,1506 0,0946 -0,0022 0,00135 -1,5926 0,1143

trójglicerydy 1 -0,0515 0,0967 -0,0004 0,00077 -0,5325 0,5955

cchhoolleesstteerrooll  22 00,,33227744 00,,00996600 00,,00004422 00,,0000112244 33,,44110022 00,,00000099

trójglicerydy 2 0,0286 0,1011 0,0002 0,00076 0,2826 0,7780

tytoñ 0,0005 0,0954 0,0005 0,09453 0,0051 0,9960

aallkkoohhooll --00,,22119944 00,,00992288 --00,,22221199 00,,0099339900 --22,,33663344 00,,00220000

nadciœnienie -0,0455 0,0918 -0,0448 0,09030 -0,4960 0,6209

cukrzyca -0,0608 0,0922 -0,0959 0,14530 -0,6599 0,5108

zawa³ 0,0385 0,0906 0,0383 0,09022 0,4247 0,6719

p³eæ 0,1401 0,0927 0,1578 0,10442 1,5112 0,1338

TTaabbeellaa  11..  Zestawienie danych statystycznych objêtych badaniem. Cholesterol 1 – stê¿enie cholesterolu w okresie oko³ozabiegowym, cholesterol 2 – stê¿enie cholesterolu
w ci¹gu 6 miesiêcy po zabiegu, trójglicerydy 1 – stê¿enie trójglicerydów w okresie oko³ozabiegowym, trójglicerydy 2 – stê¿enie trójglicerydów w ci¹gu 6 miesiêcy po
zabiegu. RCA – prawa têtnica wieñcowa, LAD – ga³¹Ÿ przednia zstêpuj¹ca lewej têtnicy wieñcowej, Cx – ga³¹Ÿ okalaj¹ca  lewej têtnicy wieñcowej (p<0,05)
TTaabbllee  11..  Statistical analysis. Cholesterol 1 –  the serum cholesterol level in the perioperative period, Cholesterol 2 – the serum cholesterol level in 6-month 
follow-up. Triglycerides 1 – the triglycerides serum concentration in the perioperative period, Triglycerides 2 – the triglycerides serum concentration in 6-month
follow-up. RCA – right coronary artery, LAD – left descending artery, Cx – circumflex artery (p<0.05)

PPaaccjjeennccii  bbeezz  nnaawwrroottuu  ddoolleegglliiwwooœœccii    PPaaccjjeennccii  zz  nnaawwrrootteemm  ddoolleegglliiwwooœœccii
NN==6677 NN==4444

œœrreeddnniiaa  ±±  SSDD œœrreeddnniiaa  ±±  SSDD pp

wiek 51,875±10,39 54,5±9,2 ns

cholesterol 1 228,493±35,543 224,6±33,6 ns

trójglicerydy 1 181,393±62,170 173,3±78,2 ns

cchhoolleesstteerrooll  22 221111,,778855±±3333,,554499 223399,,11±±4422,,66 00,,000011

trójglicerydy 2 154,766±65,626 163,5±71,9 ns

cczzêêssttooœœææ  wwyyssttêêppoowwaanniiaa cczzêêssttooœœææ  wwyyssttêêppoowwaanniiaa

kobiety 11/67 16/44 ns

liczba stentów 85/67 50/44 ns

RCA 17 16 ns

LAD 33 20 ns

Cx 7 3 ns

liczba naczyñ 75/67 47/44 ns

tytoñ 59,1% 53,5% ns

aabbssttyynneennccjjaa 5511,,55%% 7777,,77%% 00,,000077

nadciœnienie 53,0% 41,9% ns

cukrzyca 13,6% 7,0% ns

zawa³ 42,4% 41,9% ns
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RRyycc..  11.. Zale¿noœæ prawdopodobieñstwa nawrotu dolegliwoœci od stê¿enia cholesterolu w ci¹gu 6 mies. od wykonania zabiegu
FFiigg..  11..  Correlation between serum cholesterol level and symptom recurrence rate in patients within 6 months after PCI

TTaabbeellaa  33..  Zestawienie danych charakteryzuj¹cych grupê osób pij¹cych alkohol i abstynentów. Cholesterol 1 – stê¿enie cholesterolu w okresie oko³ozabiegowym,
cholesterol 2 – stê¿enie cholesterolu w ci¹gu 6 miesiêcy po zabiegu, trójglicerydy 1 – stê¿enie trójglicerydów w okresie oko³ozabiegowym, trójglicerydy 2 –
stê¿enie trójglicerydów w ci¹gu 6 miesiêcy po zabiegu (p<0,05)
TTaabbllee  33..  The comparison of the two groups, alcohol consumers and teetotallers. Cholesterol 1 –  the serum cholesterol level in the perioperative period,
Cholesterol 2 – the serum cholesterol level in 6-month follow-up. Triglycerides 1 – the triglycerides serum concentration in the perioperative period, Triglycerides
2 – the triglycerides serum concentration in 6-month follow-up (p<0.05)

PPiijj¹¹ccyy AAbbssttyynneennccii
NN==6677 NN==4444

œœrreeddnniiaa  ±±  SSDD œœrreeddnniiaa  ±±  SSDD pp

cholesterol 1 221,93±30,53 229,77±37,21 ns

trójglicerydy 1 180,32±62,08 181,39±72,52 ns

cholesterol 2 221,12±40,82 211,78±38,61 ns

trójglicerydy 2 169,13±74,72 151,08±62,74 ns

ooddsseetteekk  ggrruuppyy ooddsseetteekk  ggrruuppyy

tytoñ 67,4% 48,5% ns

nadciœnienie 58,1% 41,2% ns

cukrzyca 11,6% 10,3% ns

zawa³ przebyty 62,8% 27,9% ns

Nawrót dolegliwoœci zdefiniowano jako nasilenie
stenokardii co najmniej o jeden stopieñ wg klasyfikacji
Kanadyjskiego Towarzystwa Kardiologicznego (CCS)
w stosunku do stopnia nasilenia stenokardii bezpoœred-
nio po zabiegu, koniecznoœæ powtórnej hospitalizacji
z przyczyn sercowych, zawa³ lub zgon sercowy, koniecz-
noœæ powtórzenia zabiegu PTCA lub wykonania zabiegu
CABG. Pacjentów klasyfikowano jako abstynentów, jeœli
deklarowali ca³kowit¹ abstynencjê alkoholow¹ w okre-
sie po zabiegu. 

Badanie ankietowe przeprowadzono drog¹ kore-
spondencyjn¹. Na ankietê odpowiedzia³o 110 pacjen-
tów (28 kobiet, 83 mê¿czyzn), co stanowi 75% ogó³u
ankietowanych. W jednym przypadku uzyskano informa-
cjê o zgonie chorego od jego rodziny. Badania labora-

toryjne wykonywano w miejscu zamieszkania chorego
na podstawie przes³anych skierowañ. 

WWyynniikkii
Dane demograficzne chorych i dane z zabiegu
Pacjentów podzielono na 2 grupy: A – bez nawrotu

dolegliwoœci i B – z nawrotem dolegliwoœci. Kliniczne
objawy nawrotu dolegliwoœci wyst¹pi³y u 44 chorych
(39,6%). Jeden pacjent zmar³, a 3 chorych poddano za-
biegowi CABG – w tym 1 w wyniku ostrego powik³ania
implantacji stentu. W grupie badanej wyst¹pi³y nastêpu-
j¹ce incydenty kliniczne: nasilenie stenokardii – wzrost
klasy CCS ≥1 wyst¹pi³o u 33 chorych. Angiograficznie
udokumentowano restenozê u 9 pacjentów (kontrolnej
koronarografii nie wykonywano u wszystkich pacjentów,



Postêpy w Kardiologii Interwencyjnej 2005; 1, 1 55

Abstynencja alkoholowa a restenoza

245
240
235
230
225
220
215
210
205
200
195

211,78

239,08

p=0,001

m
g%

osoby bez nawrotu
dolegliwoœci

osoby z nawrotem
dolegliwoœci

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
osoby bez nawrotu

dolegliwoœci
osoby z nawrotem

dolegliwoœci

RRyycc..  22..  Stê¿enie cholesterolu w surowicy krwi w ci¹gu 6 miesiêcy po zabiegu
FFiigg..  22..  The serum cholesterol concentration in six postoperative month

RRyycc..  33..  Odsetek osób pij¹cych alkohol
FFiigg..  33.. The percentage of patients continuing alcohol consumption

N=32

N=10

p=0,007

u których nast¹pi³o nasilenie stenokardii). Zmiany de
novo udokumentowano u 2 pacjentów. CABG przepro-
wadzono u 2 pacjentów, ponowne PTCA u 7. 

W analizie regresji wielokrotnej stwierdzono zna-
mienny wp³yw konsumpcji alkoholu i stê¿enia cholestero-
lu na czêstoœæ wystêpowania nawrotu dolegliwoœci (tab.
1.). Nastêpnie dokonano dalszej analizy tych dwóch
czynników. W grupie z nawrotem dolegliwoœci stwierdzo-
no statystycznie znamiennie wiêksze stê¿enie cholestero-
lu po 6 miesi¹cach (stê¿enie cholesterolu = 239±43
mg%) ni¿ w grupie bez nawrotu dolegliwoœci (stê¿enie
cholesterolu = 211±34 mg%) (p<0,05) (ryc. 1.). Gra-
niczne stê¿enie cholesterolu, powy¿ej którego znamien-
nie zwiêksza siê czêstoœæ nawrotu dolegliwoœci wynosi
230 mg% (ryc. 2.). Stwierdzono równie¿ mniejsz¹ czê-
stoœæ nawrotu dolegliwoœci u osób pij¹cych alkohol
(23%) w porównaniu z ca³kowitymi abstynentami (50%).
Ró¿nica ta by³a znamienna statystycznie (p=0,007) (ryc.
3.). Stwierdzono znamiennie wiêksz¹ czêstoœæ nawrotu
dolegliwoœci u kobiet (tab. 2.). Jednak w analizie regre-
sji wielokrotnej nie stwierdzono takiej zale¿noœci (tab. 1.). 

Nie stwierdzono znamiennych statystycznie ró¿nic
wartoœci profilu lipidowego w badaniu przed zabiegiem
pomiêdzy grupami, nie stwierdzono równie¿ zale¿noœci
miêdzy alkoholem a badanymi czynnikami wp³ywaj¹cy-
mi na nawrót dolegliwoœci (tab. 3.), co sugeruje nieza-
le¿ny mechanizm dzia³ania alkoholu. Nie stwierdzono
równie¿ wp³ywu palenia, cukrzycy, nadciœnienia, wcze-
œniej przebytego zawa³u na czêstoœæ nawrotu dolegliwo-
œci. Pacjenci z wiêcej ni¿ jednym implantowanym sten-
tem nie wykazali istotnie wiêkszej czêstoœci nawrotu do-
legliwoœci. Równie¿ nie stwierdzono predyspozycji okre-
œlonego naczynia wieñcowego do zwiêkszania czêstoœci
nawrotów (tab. 2.). 

DDyysskkuussjjaa
Czêstoœæ nawrotu objawów w badanej populacji wy-

nosi³a 39,6%, co nie odbiega od wyników uzyskanych

w innych badaniach (36–40%) [3–5]. Stwierdziliœmy pod-
czas 6-miesiêcznej obserwacji istnienie korelacji pomiê-
dzy zwiêkszonym stê¿eniem cholesterolu a nawrotem do-
legliwoœci stenokardialnych. Rola cholesterolu w patoge-
nezie restenozy nie jest do koñca wyjaœniona zarówno
w pracach klinicznych, jak i w modelach zwierzêcych. A.
Violaris i wsp. [6] nie stwierdzili wp³ywu stê¿enia choleste-
rolu na czêstoœæ restenozy po PTCA. Natomiast leki
zmniejszaj¹ce stê¿enie cholesterolu wp³ywaj¹ korzystnie
na zmniejszenie czêstoœci restenozy. R. Sahni i wsp. [7]
stwierdzili taki wp³yw lowastatyny, natomiast K. Watana-
be i wsp. [8] – w przypadku probukolu, co mog³oby su-
gerowaæ korzystn¹ korelacjê miêdzy ma³ym stê¿eniem
cholesterolu a mniejsz¹ czêstoœci¹ restenozy. W obu
przypadkach sugeruje siê wp³yw tych leków nie przez
zmniejszenie stê¿enia cholesterolu, lecz przez hamowa-
nie proliferacji endothelium. Natomiast O’Keefe i wsp.
[9] nie stwierdzili korelacji pomiêdzy stosowaniem probu-
kolu i lowastatyny a czêstoœci¹ restenozy w ci¹gu
6 miesiêcy po angioplastyce balonowej, mimo uzyskane-
go niskiego stê¿enia cholesterolu ca³kowitego i choleste-
rolu LDL [9]. Wy¿ej wymienione prace dotyczy³y angio-
plastyki balonowej. Dostêpne prace na temat wp³ywu
gospodarki lipidowej na mechanizm restenozy po im-
plantacji stentu przeprowadzono na modelach zwierzê-
cych. W pracy W. Grinsteada i wsp. [10], przeprowadzo-
nej na œwiniach karmionych wysokocholesterolow¹ diet¹
nie stwierdzono wp³ywu takiej diety na zwiêkszenie czê-
stoœci restenozy. Podobne wyniki uzyskano w pracy 
R. Tominaga i wsp. [11], wykonanej na królikach karmio-
nych diet¹ wysokocholesterolow¹; w tym przypadku rów-
nie¿ nie stwierdzono wp³ywu cholesterolu na czêstoœæ re-
stenozy po implantacji stentu. Wyt³umaczenie wp³ywu
zwiêkszonego stê¿enia cholesterolu na czêstoœæ nawrotu
dolegliwoœci, bior¹c pod uwagê tylko proces restenozy,
jest wiêc trudne. W naszej pracy nie ocenialiœmy resteno-
zy angiograficznej, lecz nawrót dolegliwoœci, co mog³o
byæ zwi¹zane równie¿ z procesem mia¿d¿ycowym, w któ-
rym zwiêkszone stê¿enie cholesterolu jest jednym z uzna-
nych czynników przyczynowych [12–14]. 
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Na uwagê zas³uguje znacznie mniejsza czêstoœæ na-
wrotu dolegliwoœci u osób pij¹cych alkohol, równa 23%
w porównaniu do 43% u ca³kowitych abstynentów. Wp³y-
wu na to zjawisko upatruje siê w kilku mechanizmach
zwi¹zanych z restenoz¹, jak i procesem mia¿d¿ycowym.
W badaniach doœwiadczalnych na królikach [15, 16], któ-
re pojono alkoholem, stwierdzono zmniejszenie nasilenia
procesu proliferacji wewn¹trznaczyniowej w naczyniu
uszkadzaj¹cym podczas implantacji stentu. W pracach
tych wp³yw alkoholu, polegaj¹cy na hamowaniu procesu
restenozy t³umaczono hamowaniem proliferacji komórek
miêœni g³adkich oraz zmniejszaniem przyrostu b³ony we-
wnêtrznej naczynia. W procesie mia¿d¿ycowym hamuj¹ca
rola alkoholu jest udokumentowana badaniami doœwiad-
czalnymi oraz du¿ymi badaniami klinicznymi [17–21].
W tym przypadku hamowanie procesu mia¿d¿ycowego
jest powodowane wp³ywem alkoholu na zwiêkszenie stê¿e-
nia cholesterolu HDL, zmniejszenie stê¿enia cholesterolu
LDL, dzia³aniem przeciwzakrzepowym alkoholu, zwiêksza-
niem przez alkohol wra¿liwoœci komórek na insulinê oraz
dzia³aniem polifenoli zawartych w produktach alkoholo-
wych (g³ównie w czerwonym winie), hamuj¹cych oksydacjê
cz¹steczek LDL (obecnie jednak sugeruje siê mniejsz¹ rolê
tych substancji [22]). 

WWnniioosseekk
Zwiêkszone stê¿enie cholesterolu oraz ca³kowita

abstynencja alkoholowa zwiêkszaj¹ ryzyko wyst¹pienia
nawrotu dolegliwoœci po zabiegu implantacji stentu do
têtnic wieñcowych. 
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