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Angioplastyka przewleklego zamkniecia gatezi
miedzykomorowej przedniej z uzyciem stentu.
Badanie porownawcze oceniajace wplyw
zastosowania abciximabu na wyniki
wczesne 1 odlegle
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Stenting in chronic total occlusion of left anterior descending artery. Randomised
comparison of the impact of adjunctive abciximab therapy on immediate and
long-term results

Background: Despite stenting, recanalisation of chronic total occlusions (CTO) is connected
with higher restenosis and reocclusion rates as compared to angioplasty of patent arteries. The
aim of the study was to assess the early and late effect of abciximab therapy during
recanalisation of CTO of left anterior descending artery (LAD).

Material and methods: Out of 55 patients with CTO of LAD in whom recanalisation
procedure was attempted, in 41 patients (75%) the occlusion was crossed with a guidewire.
They were randomised to abciximab group (21 patients) or control group, (20 patients).
Abciximab (bolus + infusion) was started after successful guidewire placement. Two patients
(ome per group) were subsequently excluded because of not receiving a stent. Final study groups
comprised 20 and 19 patients in the abciximab and control groups. Clinical and angiographic
Sollow-up was performed at 9.8 + 3.6 month in all patients.

Results: Baseline characteristics of the 2 groups were comparable. Early procedural success
(stenosis < 50% and TIMI flow grade 3) was achieved in all patients. Restenosis (about 40%)
and reocclusion (about 15%) rates were similar in both groups. Clinical outcome at follow-up
was comparable in the groups: recurvent ischemia 30% vs. 32%, reinfarction 10% vs. 0%,
death 0% vs. 0% in abciximab and control groups respectively (p = NS for all). Significant
improvement n left ventricular ejection fraction was noted in all the patients (before
recanalisation 47.4 + 7.4%; at follow-up 51.0 = 9.2%; p = 0.025).

Conclusions: An abciximab therapy during recanalisation of CTO of left anterior descending
artery does not affect the early and late clinical and angiographic outcomes. Recanalisation procedure
results in the improvement of left ventricular ejection fraction. (Folia Cardiol. 2003; 10: 279-287)
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Skuteczno$¢ przezskoérnego zabiegu interwen-
cyjnego (PCI, percutaneous coronary intervention)
u chorych z przewleklym zamknieciem tetnicy
wieficowe]j jest mniejsza, a reokluzje i restenozy
czestsze niz u chorych z zamknieciem subtotalnym.
Wszczepienie stentow wiencowych w przewlekle
zamknieta tetnice wiencowa zwieksza odsetek
udroznien, redukuje czesto$¢ restenoz i reokluzji
w poroéwnaniu z angioplastyka balonowga [1-5]. Jed-
nym z czynnikOw ryzyka wystapienia zawalu ser-
ca, zgonu, konieczno$ci ponownej rewaskularyza-
cji w obserwacji odleglej przy udraznianiu przewle-
kle zamknietej tetnicy wiencowej jest lokalizacja
zamkniecia w galezi miedzykomorkowej przedniej
(LAD, left anterior descending) [6]. Istotnym poste-
pem ograniczajacym liczbe powiklan w trakcie PCI
byto wprowadzenie do leczenia dozylnych blokerow
receptorow ptytkowych GP IIb/Illa. Badania rando-
mizowane wykazaly ich korzystny, bezpos$rednii od-
legly wplyw u chorych poddawanych implantacji
stentu [7-9]. Wspomaganie PCI inhibitorami GP IIb/
/Illa zmniejszylo czesto$¢ zakrzepicy w stencie,
wczesnych reokluzji, a w jednym z badan — klinicz-
nie jawnej restenozy [10]. Niewiele publikacji do-
tyczy zastosowania bloker6w GP IIb/IIIa u chorych
ze zmianami zlozonymi (mocno uwapnionymi, re-
stenotycznymi, polozonymi ostialnie 1 na bifurka-
¢ji, a takze w zdegenerowanych pomostach zylnych)
[11, 12]. W badaniach randomizowanych nie ocenia-
no jeszcze wplywu podania ahciximabu podczas an-
gioplastyki z implantacja stentu przewlekle za-
mknietej LAD. W zwiazku z tym autorzy niniejszej
pracy postanowili zbadaé korzy$ci z zastosowania
abciximabu w trakcie stentowania przewlekle za-
mknietej gatezi miedzykomorowe] przedniej, zakia-
dajac ze zastosowanie abciximabu podczas PCI
z uzyciem stentu w przypadku zamkniecia LAD
zmniejszy czesto$§¢ restenoz 1 niepozadanych zda-
rzen sercowo-naczyniowych w obserwacji we-
wnatrzszpitalnej i odleglej (9-miesiecznej).

Material i metody

Badanie zaplanowano jako jednooSrodkowe,
prospektywne, randomizowane u kolejnych chorych
spelniajacych okreSlone kryteria.

Do kryteriow wlaczenia nalezaly:

— zamkniecie LAD w odcinku poczatkowym lub

Srodkowym z przeptywem TIMI O lub 1;

— obecno$¢ stenokardii spoczynkowej lub wywo-
fanej testami obciagzeniowymi;
— potwierdzenie zywotnoSci w zakresie LAD

w teScie dobutaminowym u chorych w klasie

II 1 III wedlug Kanadyjskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (CCC, Canadian Cardiova-
scular Society);

— brak przeciwwskazan do stosowania abciximabu.

Kryteriami wykluczenia z badania byly:
— czas zamkniecia krétszy niz 2 tygodnie 1 dtuz-

szy niz 6 miesiecy;

— przeciwwskazania do stosowania abciximabu;

— przebyte zabiegi rewaskularyzacyjne;

— brak przej$cia prowadnikiem w trakcie PCI
przez miejsce zamkniecia LAD;

— nieobecno$§¢ poSrednich cech zywotno§ci

w dorzeczu LAD.

Czas zamkniecia oceniano na podstawie ostat-
niego najsilniejszego bolu stenokardialnego lub
udokumentowanego przebytego zawalu serca Scia-
ny przedniej. Srednica naczynia i odejScie galezi
bocznej nie stanowily kryteriow wylaczenia. Pro-
tokol badania zaakceptowala komisja etyczna.
Wszyscy pacjenci wyrazili pisemna zgode na udzial
w badaniu.

Protokot badania i randomizacji

U wszystkich chorych w klasie CCS II 1 III,
zakwalifikowanych do badania, potwierdzono zywot-
no$¢ mie$nia sercowego w zakresie unaczynienia
LAD na podstawie wyniku testu dobutaminowego.
Za wynik pozytywny uznano wzrost frakcji wyrzu-
towej co najmniej o 10% po stymulacji dobutaming
w dawce 5—15 ug/kg/min. Przez minimum 48 go-
dzin przed PCI chorzy otrzymywali doustnie 75-150
mg kwasu acetylosalicylowego 1 500 mg tiklopidy-
ny dziennie. Bezpo§rednio przed PCI chorym po-
dawano dozylnie bolus heparyny 75 jm./kg. Rodzaj
prowadnikow 1 balonéw przy probie udroznienia
LAD zalezal od decyzji osoby przeprowadzajacej
zabieg, jednak w protokole do zabiegbw propono-
wano uzycie prowadnikow twardych 1 balon6w ni-
skoprofilowych. Randomizacja do grupy stosujacej
abciximab lub do grupy kontrolnej nastepowata po
przej$ciu prowadnikiem przez miejsce zamkniecia
1 potwierdzeniu jego prawidlowe] lokalizacji. Cho-
rzy wlaczeni do grupy przyjmujacej abciximab otrzy-
mywali dozylnie bolus leku w dawce 0,25 mg/kg,
a nastepnie wlew ciagly przez 12 godzin w dawce
0,125 ug/kg/min. Po randomizacji u chorych wyko-
nywano predylatacje balonowa, a nastepnie implan-
towano stenty. Rodzaj zastosowanego stentu zale-
zal od decyzji osoby przeprowadzajacej zabieg i do-
stepno§ci w pracowni hemodynamiki. Zalecano
ultrasonografie wewnatrznaczyniowg (IVUS, intra-
vascular ultrasound) w celu optymalizacji wyniku
PCI oraz stosowanie wysokich ci$nien w trakcie
rozprezania stentu. Koszulki naczyniowe usuwano
po normalizacji czasu kaolinowo-kefalinowego, oko-
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to 6 godzin po zabiegu, w obydwu grupach. Badanie
EKG wykonywano rutynowo bezpos$rednio po za-
biegu i po 24 godzinach. Kinaze kreatyninowa (CK,
creatine kinase) oznaczano wyjSciowo oraz 6, 12 1 24
godziny po zabiegu. Podawanie tiklopidyny w dawce
500 mg/d. kontynuowano przez 6-8 tygodni po wy-
pisaniu pacjentow ze szpitala.

Analiza angiograficzna

Przed randomizacjg koronarografie wykonywa-
no w czterech ortogonalnych projekcjach. Skosy
dobierano w taki sposob, aby maksymalnie uwidocz-
ni¢ zmiane, uzyskujac jak najmniejsze skrocenie,
uwidocznic rozejScie gatezi bocznych oraz uzyskaé
jak najlepsza mozliwo§¢ obliczen. Angiogramy ana-
lizowano z wykorzystaniem systemu QCA Philips.
Dtugo$¢ zamkniecia okre§lano w przyblizeniu na
podstawie danych uzyskanych z oceny krazenia
obocznego. Wiencowe krazenie oboczne oceniano
wedtug skali zaproponowanej przez Rentropa i Co-
hena (od 0 do 3) [13]. Przed zabiegiem Srednice na-
czynia obliczano proksymalnie do miejsca zamknie-
cia. Po zabiegu i w kontrolnej angiografii minimalng
Srednice naczynia (MLD, minimal luminal diame-
ter) 1 Srednice referencyjng (RD, reference diameter)
okreslano automatycznie w stosunku do segmentu
proksymalnego 1 dystalnego od zmiany. W przypad-
ku reokluzji MLD przyjmowano jako 0 mm, a Sred-
nica odcinka potozonego proksymalnie do miejsca
zamkniecia byla Srednicg referencyjng. Procent
zwezenia (DS, diameter stenosis) obliczano wedlug
wzoru:

1-MLD/RD x 100%

Angiograficznie za istotng restenoze uwazano
zwezenie w Kontrolnej koronarografii > 50% (BS).
P6zna utrate Swiatla obliczano na podstawie roznic
w MLD po zabiegu i w kontrolnej angiografii. Za
niewymierng uznawano warto$¢ referencyjna w przy-
padku ostialnego zamkniecia gatezi miedzykomoro-
wej przedniej.

Obserwacja odlegta

Po opuszczeniu szpitala wszystkich pacjentow
poddano stalej obserwacji, a po 9 miesigcach hospi-
talizowano w celu wykonania kontrolnej angiogra-
fii. Stopien zaawansowania dlawicy piersiowej ocenia-
no wedtug klasyfikacji CCS. U pacjentéw z koniecz-
noS$cia ponownej rewaskularyzacji (TVR, target vessel
revascularization) w trakcie 9-miesiecznej obserwa-
¢ji oceniano klase CCS oraz angiogram podczas tego
zdarzenia.

Ostateczne Kkryteria oceny
Wsrod angiograficznych kryteriow oceny wy-

rézniono:

— kryterium podstawowe — czesto$¢ ponowne-
go nawrotu istotnego zwezenia (BS);

— kryteria dodatkowe — czesto§¢ reokluzji, poz-
na utrata $wiatla, zmiany w MLD i1 DS.

Do klinicznych kryteriow oceny nalezaty:

— kryterium podstawowe — konieczno$¢ ponow-
nej rewaskularyzacji LAD, wystapienie zawa-
tu serca lub zgonu sercowego oraz obu zdarzen
facznie;

— kryteria dodatkowe — stopien nasilenia dlawicy
wedlug CCS, ocena frakcji wyrzutowej lewej ko-
mory (EF, ejection fraction) w obserwacji odlegte;.

Analiza statystyczna

Parametry ciagle o rozkladzie normalnym
przedstawiono jako $rednig + odchylenie standar-
dowe. Istotno$¢ réznic pomiedzy Srednimi dla pa-
rametrow ciaglych o rozkiadzie normalnym ocenio-
no za pomocy testu #-Studenta. Parametry jako§cio-
we porownywano, stosujac test y* (w przypadku
liczebno$ci oczekiwanych < 5 stosowano popraw-
ke Yatesa). Za poziom istotnoS$ci statystyczne] przy-
jeto 0,05 (dwustronne). Obliczenia i analizy staty-
styczne wykonano za pomocg programu Statistica
PL wersja 5.0 (StatSoft Inc.).

Wyniki

Od pazdziernika 1998 do maja 2000 roku zakwa-
lifikowano do zabiegu udroznienia 55 chorych, do
badania wtaczono 41 (75%) oso6b spelniajacych
wczeéniej przedstawione kryteria. Przed randomi-
zacja wykluczono 14 osob (25%) z powodu braku
przej$cia prowadnikiem przez miejsce zamkniecia.
Wiaczonych 41 chorych zakwalifikowano losowo do
dwoch grup (21 w grupie leczonej abciximabem
1 20 w grupie kontrolnej). Dwoch chorych (po jed-
nym w kazdej grupie) wykluczono po randomizacji,
poniewaz nie udalo sie implantowac stentu po pre-
dylatacji balonowej. Konhcowej analizie poddano
20 chorych z grupy leczonej abciximabem i 19
z grupy kontrolnej, u ktérych implantowano stenty
wiencowe. Podstawowg charakterystyke kliniczna
1 wyjSciowa angiograficzng przed PCI przedstawio-
no w tabelach 11 2. Nie stwierdzono réznic pomie-
dzy grupami w zakresie wieku, plci, przebytego
zawalu serca, szacowanego czasu zamkniecia tet-
nicy, czesto$ci nadci$nienia tetniczego i cukrzycy.
Rowniez wyjSciowe wartoSci EF nie roznity sie
miedzy grupami i wynosily: 49,1 = 6,3% w grupie
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Tabela 1. Wyjsciowe parametry kliniczne

Table 1. Baseline clinical characteristics

Grupa leczona Grupa p
abciximabem (n = 20) kontrolna (n = 19)
Wiek [lata] 538 +7,8 55,0 £ 12,2 0,73
Pte¢ meska 16 (80%) 17 (89%) 0,66
Przebyty zawat 15 (75%) 13 (68%) 0,65
Cukrzyca 2 (10%) 1 (5%) 1,0
Nadci$nienie tetnicze 8 (40%) 6 (32%) 0,89
Hipercholesterolemia 19 (95%) 17 (89%) 0,96
Palenie tytoniu 12 (60%) 11 (58%) 0,89
Klasa CCS Il lub 1lI 18 (90%) 15 (79%) 0,41
Klasa CCS IV 2 (10%) 4 (21%) 0,41
Szacowany czas zamkniecia < 3 miesigce 13 (65%) 14 (74%) 0,81
Szacowany czas zamkniecia 3-6 miesiecy 7 (35%) 5 (26%) 0,81
Frakcja wyrzutowa lewej komory 49,1% = 6,3% 45,2% = 8,2% 0,17

Klasa CCS — stopien zaawansowania dtawicy piersiowej wg klasyfikacji Kanadyjskiego Towarzystwa Kardiologicznego (CCS, Canadian Cardiovascu-

lar Society)

Tabela 2. Wyjsciowe parametry angiograficzne

Table 2. Baseline angiographic data

Grupa leczona Grupa P
abciximabem (n = 20)  kontrolna (n = 19)
Liczba zwezonych tetnic:
jedna 15 (75%) 15 (79%) 0,93
dwie 5 (25%) 4 (21%) 0,93
trzy 0 0
Dtugo$¢ zamkniecia [mm] 13,1+ 5,8 10,6 = 3,4 0,13
Miejsce zamkniecia:
proksymalna LAD 11 (55%) 8 (42%) 0,42
medialna LAD 9 (45%) 11 (58%) 0,42
Rodzaj zamkniecia:
catkowite (przeptyw TIMI 0) 9 (45%) 8 (42%) 0,86
czynnos$ciowe (przeptyw TIMI 1) 11 (55%) 11 (58%) 0,86
Krazenie oboczne (stopnie 0, 1) 1(5%) 2 (11%) 0,94
Krazenie oboczne (stopnie 2, 3) 19 (95%) 17 (89%) 0,94

LAD (/eft anterior descending) — gataz miedzykomorowa przednia

leczonej abciximabem oraz 45,2 + 8,2% w grupie
kontrolnej. WyjSciowa charakterystyka angiogra-
ficzna byta podobna w obydwu grupach.

Przebieg wewnatrzszpitalny

Wyniki leczenia przedstawiano w tabelach 3
14. Bezpos$rednio po zabiegu PCI minimalna $rednica
naczynia w obydwu grupach byta podobna: 2,18 +
+ 0,46 mm (grupa leczona abciximabem) 1 2,10 +
+ 0,45 mm (grupa kontrolna). Srednice referencyj-
ne po zabiegu nie roznily sie od siebie 1 wynosily
odpowiednio 2,89 + 0,55 mm12,76 = 0,55 mm. Po-

282

rownywalny byl rowniez procent zwezenia: 25%
w grupie leczonej abciximabem i 24% w grupie kon-
trolnej. Pojedynczy stent implantowano u 15 cho-
rych w grupie stosujacej abciximab 1 u 18 w grupie
kontrolnej. Dodatkowej implantacji drugiego sten-
tu wymagato 5 (25%) pacjentow leczonych abcixi-
mabem 1 1 (5%) z grupy kontrolnej. Ro6znica ta nie
byta znamienna. W okresie wewnatrzszpitalnym nie
obserwowano ostrej 1 podostrej zakrzepicy w sten-
cie. U 27 chorych w trakcie PCI uzyto IVUS w celu
optymalizacji rozprezenia stentu, w grupie stosu-
jacej abciximab u 17 (85%) i u 10 0sob (52%) w gru-
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Tabela 3. Parametry angiograficzne (zabieg udroznienia i obserwacja odlegta)

Table 3. Procedural and follow-up angiographic data

Grupa leczona Grupa p
abciximabem (n = 20) kontrolna (n = 19)

Wyjsciowo

Srednica referencyjna [mm] 2,6 £ 0,55 2,77 £ 0,66 0,44
Bezposrednio po zabiegu

Srednica referencyjna [mm] 2,89 +£ 0,50 2,7 £ 0,55 0,44

Minimalne $wiatto naczynia [mm] 2,18 + 0,46 2,170 £ 0,45 0,60

Procent zwezenia $wiatta 25% + 0,9% 24% = 0,9% 0,71

Rodzaj stentu:

Nir 7 8

Crossflex 4 3

Crown 4 4

Multilink 3 2

Bard 4 2

inny 3 1

Konieczno$¢ doszczepienia stentu 5 (25%) 1(5%) 0,21
Obserwacja odlegta

Srednica referencyjna [mm] 2,84 + 0,34 2,62 + 0,36 0,08

Minimalne $wiatto naczynia [mm] 1,27 = 0,71 1,26 = 0,78 0,97

Procent zwezenia $wiattg 55% * 24% 52% * 27% 0,72

Utrata swiatta [mm)] 0,91 + 0,87 0,84 + 0,83 0,81

Restenoza < 50% 40% 37% 0,84

Reokluzja 15% 16% 0,71

Tabela 4. Przebieg wewnatrzszpitalny
Table 4. In-hospital outcome
Grupa leczona Grupa p
abciximabem (n = 20) kontrolna (n = 19)

Konieczno$¢ ponownego PCI 0 0 -
CABG 0 0 -
Zawat z zatamkiem Q 0 0 -
Zawat bez zatamka Q 1 (5%) 1(5,3%) 0,49
Zgon 0 0 -
Duze powikfania krwotoczne 0 0 -
Mate powiktania krwotoczne 1 (5%) 0 0,98

PCl (percutaneous coronary intervention) — przezskérny zabieg interwencyjny; CABG (coronary artery bypass grafting) — pomostowanie aortalno-

-wiencowe

pie kontrolnej. U 3 pacjentow w obu grupach wy-
konano rowniez PCI innej tetnicy z powodu istot-
nych zwezen. U zadnego chorego podczas obserwa-
¢ji wewnatrzszpitalnej nie wystapily zgon czy zawat
serca z zalamkiem Q oraz nie bylo potrzeby wyko-
nywania ponownej rewaskularyzacji. Zawal serca
bez zalamka Q stwierdzono u 1 chorego w grupie
leczonej abciximabem 1 u 1 pacjenta w grupie kon-
trolnej. Nie obserwowano istotnych powiklan krwo-

tocznych w obu grupach. U 1 chorego zanotowano
przejSciowe krwawienie z dzigsel, ktore ustapilo
samoistnie.

Obserwacja odlegta

Dane dotyczace wynikow odlegltych uzyskano
u wszystkich chorych poddanych randomizacji
iimplantacji stentu. Sredni okres obserwacji klinicz-
nej 1 angiograficznej wyniost 9,8 + 3,6 miesigca.
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Tabela 5. Kliniczna obserwacja odlegta

Table 5. Clinical follow-up

Grupa leczona
abciximabem (n = 20)

Grupa p
kontrolna (n = 19)

Klasa | lub Il wg CCS

Klasa lll lub IV wg CCS
Zgon

Zawat z zatamkiem Q
Ponowna rewaskularyzacja

Ztozone kryteria oceny (zgon, zawat serca,
ponowna rewaskularyzacja)

17 (85%)
3 (15%)

2 (10%)
1(5%)
2 (10%)

18 (95%) 0,64

1(5%) 0,64
0 —

0 0,49

0 0,98

0 0,49

Klasa CCS — stopien zaawansowania diawicy piersiowej wg klasyfikacji Kanadyjskiego Towarzystwa Kardiologicznego (CCS, Canadian Cardiovascular Society)

Wyniki obserwacji klinicznej przedstawiono w ta-
beli 5. Nie zanotowano ani jednego przypadku zgo-
nu. U 2 pacjentdéw z grupy leczonej abciximabem
doszlo do zawalu serca $ciany przedniej, odpowied-
nio w 3 1 6 miesigcu obserwacji. Jednego z chorych
leczono za pomoca angioplastyki wieficowej, a dru-
giego tromboliza. W grupie kontrolnej zawat serca
nie wystapil u zadnego z chorych. U 12 (60%) cho-
rych leczonych abciximabem i u 13 (68%) 0so6b
z grupy kontrolnej nie stwierdzono objawow diawi-
cy. Wyniki oceny angiograficznej przedstawiono
w tabeli 3 oraz na rycinie 1.

U wszystkich 39 chorych wiaczonych do osta-
tecznej analizy wykonano koronarografie. Przepro-
wadzajac analize porownawcza w zakresie Sredni-
cy referencyjnej, minimalnej Srednicy naczynia
1pOZnej utraty Swiatla, nie stwierdzono istotnej roz-
nicy miedzy grupami. Rowniez czestoS¢ istotnych
restenoz (40% vs. 37%) oraz reokluzji (15% vs. 16%)
byta podobna.

Wzrost EF byt poréwnywalny w obu grupach
(tab. 6). Natomiast w catej grupie stosujacej abciximab
stwierdzono istotny wzrost EF (przed zabiegiem
47,4 + + 7,4%; w obserwacji odlegtej 51,0 = 9,2%;
p = 0,025) i efekt ten nie zalezal od zastosowania
abciximabu.

100%-
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80%-
70%

o

=}

B
)

Skumulowana czesto$é
S [$2]
o o
R R

30%
20%:

10%4

0%

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 35
Minimalne $wiatto naczynia [mm]
--=- Abciximab — po udroznieniu
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Rycina 1. Wykres skumulowanej czgstosci minimalne-
go $wiatta naczynia w badanych grupach po zabiegu
udroznienia oraz w obserwacji odlegtej

Figure 1. Cumulative frequency of post-procedural and
follow-up minimal lumen diameter in the study groups

Tabela 6. Ocena frakcji wyrzutowej lewej komory

Table 6. Analysis of left ventricular ejection fraction

Grupa leczona Grupa P
abciximabem kontrolna
EF (wyj$ciowo) 49,1% = 6,3% 45,2% * 8,2% 0,17
EF (kontrola) 52,6% = 9,4% 49,1% * 9,2% 0,32

EF (ejection fraction) — frakcja wyrzutowa lewej komory
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Dyskusja

Odlegte korzySci z udrazniania przewlekle za-
mknietych tetnic wiencowych s3 znane. Skuteczna
rekanalizacja zamknietej tetnicy poprawia kurczli-
wo$C regionalng 1 globalng lewej komory oraz za-
pobiega niekorzystnej przebudowie mie$nia serco-
wego [18-20]. Chorzy po udroznieniu tetnicy wien-
cowej w obserwacji odleglej rzadziej wymagaja
zabiegow chirurgiczne] rewaskularyzacji, rzadziej wy-
stepuje w tej grupie zgon z przyczyn sercowych w po-
rownaniu z chorymi z zamknietym naczyniem [21, 22].

Zastosowanie stentow wiencowych w angiopla-
styce przewlekle zamknietej tetnicy wieicowe]
istotnie zmniejszyto odsetek restenoz do 31-55%
1reokluzji do 8-12%. Pomimo tego pozostaje on na-
dal wysoki [1-6]. Przezskorna angioplastyka wien-
cowa stwarza warunki sprzyjajace aktywacji, adhe-
zji 1 agregacji plytek, a w konsekwencji tworzeniu
zakrzepu. W niestabilnej chorobie wieficowej angio-
plastyka wspomagana stosowaniem inhibitorow GP
IIb/Ila przynosi szczegb6lne korzySci, zwiaszcza
u chorych z wyjSciowo podwyzszonym stezeniem
troponiny [14]. W badaniu EPISTENT wykazano
zmniejszenie czestoSci wystepowania takich kryte-
ribw oceny, jak zawal, zgon, ponowna rewaskula-
ryzacja u chorych poddawanych angioplastyce z im-
plantacja stentu [7, 10]. Przewage abciximabu nad
tirofibanem u chorych, u ktérych wykonano planowg
implantacje stentu udokumentowano w badaniu
TARGET [15]. Pomimo dobrych efektow klinicznych
W ocenie angiograficznej nie stwierdzono wplywu ab-
ciximabu na redukcje czestoSci restenoz po angiopla-
styce u 0s6b z zawatem (badanie ISAR), a takze w pla-
nowej implantacji stentu (badanie EASER) [16, 17].

Celem przedstawionego przez autorow pro-
spektywnego, randomizowanego badania byla oce-
na wplywu zastosowania abciximabu przy stentowa-
niu LAD zaréwno na istotne zdarzenia kliniczne, jak
1 na wybrane parametry angiograficzne w obserwa-
cji wezesnej i odlegtej. W dostepnej autorom lite-
raturze nie znaleziono takiej analizy, szczegdlnie
w wybranej grupie wysokiego ryzyka, jaka stano-
wig osoby z zamknieciem LAD. Pomimo wzglednie
malej liczby chorych w obydwu grupach wiaczonych
do badania dane demograficzne i angiograficzne nie
roznily sie. Sredni wiek chorych, rozklad pici, prze-
byty zawal serca, przyblizony czas zamkniecia tet-
nicy, czesto$é towarzyszacego nadci$nienia tetni-
czego 1 cukrzycy byly porownywalne. Réwniez po-
rownywalne byly parametry w najwiekszych
badaniach oceniajacych efekt stentowania w zamknie-
tych tetnicach wiencowych, np. TOSCA, SICCO
1 GISSOC [1-3]. Zamkniecie LAD w wymienionych

badaniach dotyczylo 38-54% chorych. Do ni-
niejszego badania wybrano jednorodng grupe pa-
cjentéw z zamknieta LAD. Uzyskana czestoS¢
otwarcia tetnicy wyniosla 75% 1 jest zblizona do wy-
nikdéw innych badan. U chorych, u ktoérych nie uda-
to sie otworzy¢ tetnicy, nie obserwowano powiklan
zwiazanych z niepowodzeniem zabiegu. U wszyst-
kich 39 chorych wtaczonych do analizy uzyskano
przeptyw TIMI 3. U zadnego pacjenta w okresie we-
wnatrzszpitalnym nie odnotowano zawalu serca
z wytworzeniem nowego zalamka Q, nie bylo row-
niez potrzeby ponownej rewaskularyzacji. Nie za-
notowano duzych powikian krwotocznych, jedynie
u 1 chorego z grupy leczonej abciximabem wysta-
pito krwawienie dzigsel.

Srednica naczynia nie stanowila przyczyny
wykluczenia z badania; kwalifikowano rowniez cho-
rych ze Srednicg ponizej 3 mm, co ma odzwiercie-
dlenie w wynikach angiograficznych. Srednica re-
ferencyjna w obu grupach przy randomizacji, po
zabiegu PCI, jak rowniez minimalna $rednica po
zabiegu byly mniejsze niz obserwowane w bada-
niach TOSCA, SICCO i GISSOC. Uzyskane przez
autoréw niniejszego badania w czeSci przypadkow
réznice w angiograficznej obserwacji odleglej moga
wynikaé z metodyki badania: kwalifikacja chorych
z tetnicami rowniez o Srednicy ponizej 3 mm, ogra-
niczenie sie jedynie do grupy chorych z zamknieta
LAD oraz dtuzszy niz w innych badaniach czas ob-
serwacji (ok. 9 miesiecy). CzestoSc¢ istotnych reste-
noz w kontrolnej angiografii (40% w grupie leczo-
nej abciximabem i 37% w grupie kontrolnej) byla
wyzsza niz w grupach poddanych stentowaniu w ba-
daniu GISSOC (32%) 1 SICCO (31,6%), ale nizsza
niz w badaniu TOSCA (55%). Rowniez obserwowa-
na przez autorow czesto$¢ reokluzji (15% 1 14%)
byla nieznacznie wyzsza w por6wnaniu z przedsta-
wionymi badaniami (8—-12%). Natomiast p6Zna utra-
ta Swiatla naczynia byta poré6wnywalna z uzyskang
w innych badaniach.

W obserwacji odleglej stopien nasilenia ditawi-
cy wedtug klasyfikacji CCS byt taki sam w obu ba-
danych grupach. Odsetek chorych bez diawicy byt
mniejszy niz w innych badaniach. W 1acznej anali-
zie obu grup wykazano znamienny wzrost EF sprzed
zabiegu z 47,4% do 51,0% w obserwacji odlegle;.
W okresie obserwacji zaden wiaczony do badania
chory nie zmarl. Autorzy nie stwierdzili istotnych
roznic w czesto§ci wystapienia zawatu serca (10%
w grupie leczonej abciximabem i 0% w grupie kon-
trolnej) 1 konieczno$ci ponownych rewaskularyzacji
(5% 10%). Rowniez w acznej analizie niepozadanych
zdarzen sercowych nie potwierdzono réznic pomie-
dzy grupami.
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Uzyskane wyniki zabiegow PCI u chorych
z przewleklym zamknieciem LAD nie wskazaly na
istotne roznice w obserwacji klinicznej 1 w zakre-
sie analizowanych parametréw angiograficznych za-
rowno w obserwacji wewnatrzszpitalnej, jak i odle-
glej. Kontrola angiograficzna po $rednio 9 miesiag-
cach potwierdzila taka sama czestoS$¢ restenoz
1 podobny wskaznik utraty $wiatla w obu analizo-
wanych grupach. Brak korzy$ci z zastosowania ab-
ciximabu w badaniach angiograficznych koreluje
z obserwacja kliniczng. Badanie to nie wskazuje na
korzy$¢ z rutynowego zastosowania abciximabu
u chorych z przewleklym zamknieciem tetnicy wien-
cowej. Obserwowany istotny wzrost frakcji wyrzu-
towe] lewej komory w catej grupie potwierdza celo-
woSsc¢ rewaskularyzacji u chorych symptomatycznych
z potwierdzong zywotno$cig mie$nia sercowego.

Ograniczenia badania
Do potencjalnych ograniczen przeprowadzone-
go badania nalezaly:

— brak mozliwo$ci przeprowadzenia badania z za-
chowaniem zasad §lepej proby (metodg Slepej
proby wykonywano ocene angiograficzng);

— uzycie roznych typow stentow (tylko takie byly
wowczas dostepne w pracowni, rowniez rozne
rozmiary stentow implantowanych nie pozwo-
lity uzy¢ tylko jednego typu).

Korzystna strong badania jest fakt wigczenia
tylko chorych symptomatycznych z potwierdzonym
niedokrwieniem i zywotno$cia w zakresie naczynia
poddawanego rewaskularyzacji.

Whioski

Zastosowanie abciximabu w trakcie zabiegu
stentowania przewleklego zamkniecia tetnicy
przedniej zstepujacej nie wplywa na wyniki bez-
posrednie i odlegte. Wykazano korzystny wplyw
zabiegu na wzrost frakcji wyrzutowej lewej ko-
mory w obserwacji odleglej w calej grupie
chorych.
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Streszczenie

Abciximab w stentowaniu przewlekle zamknietej LAD

Wstep: Pomimo zastosowania stentow zabiegi udrazniania przewlekle zamknietych tetnic
wiencowych sq nadal obarczone wyzszym odsetkiem restenoz i reokluzji w porownaniu
z angioplastykq droznych tetnic. Celem badania byla ocena bezposrednich i odleglych efektow
zastosowania abciximabu podczas udrazniania przewlekle zamkniete) galezi miedzykomoro-
wej przedniej (LAD).

Material 1 metody: Sposrod 55 pacjentow z przewlekle zamknietq LAD, u ktorych podjeto
probe udroznienia, u 41 (75%) udalo sie przeprowadzic prowadnik poza miejsce okluzji.
Zostali oni losowo przydzieleni do grupy leczonej abciximabem (21 chorych) i grupy kontrolnej
(20 o0sob). Abciximab (bolus + wlew 1v.) podawano po umieszczeniu prowadnika w dystalnej
czesci naczynia. Dwoch chorych (po 1 z obydwu grup) wykluczono z badania z powodu braku
mozliwosci implantacyi stentu. Konicowej analizie poddano 20 chorych z grupy leczonej abcixi-
mabem 1 19 0sob z grupy kontrolnej. Obserwacje odleglg (kliniczng i angiograficzng) przepro-
wadzono srednio po 9,8 + 3,6 miesigca u wszystkich badanych.

Wyniki: Wyjsciowa charakterystyka grup byla porownywalna. Kovicowy przeptyw TIMI 3
1 zwezenie mniejsza niz 50% uzyskano u wszystkich chorych. Odsetki restenoz (ok. 40%)
1 reokluzji (ok. 15%) byly podobne w obu grupach. Parametry kliniczne w obserwacyi odleglej
byly porownywalne w obu grupach: nawrot niedokrwienia — 30% vs. 32%, ponowny zawal
— 10% vs. 0%, zgon — 0% vs. 0%, odpowiednio w grupach o0sob leczonych abciximabem
1 kontrolnej (p = NS). Stwierdzono istotny wzrost frakcji wyrzutowej lewej komory u wszyst-
kich chorych (przed zabiegiem 47,4 + 7,4%; w obserwacyi odleglej 51,0 + 9,2%; p = 0,025).

Whioski: Zastosowanie abciximabu w trakcie zabiegu stentowania przewleklego zamkniecia
LAD nie wplywa na wyniki bezposrednie i odlegle. Wykazano korzystny wplyw zabiegu na
wzrost frakcyi wyrzutowej lewej komory w obserwacyi odleglej. (Folia Cardiol. 2003; 10: 279-287)

przewlekle zamkniecie tetnicy wiencowej, stentowanie, abciximab
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