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Czy abciximab nadal powinien by¢ stosowany
w leczeniu pacjentow
z ostrymi incydentami sercowymi?
Komentarz do badania GUSTO IV ACS

Wyniki badania GUSTO IV ACS (Global Utili-
zation of Strategies to Open Occluded arteries IV, Acu-
te Coronary Syndromes) zostaly po raz pierwszy za-
prezentowane podczas XXII Kongresu Europejskie-
go Towarzystwa Kardiologicznego w Amsterdamie.
Jak wiadomo, wywolaly one wiele dyskusji oraz
kontrowersji zwigzanych ze stosowaniem blokeréw
plytkowego receptora IIb/Illa u pacjentow z ostry-
mi incydentami sercowymi (ACS, acute coronary
syndromes).

Celem badania bylo znalezienie odpowiedzi na
pytanie, czy pacjenci z ostrymi incydentami wien-
cowymi bez uniesien odcinka ST (niestabilna dusz-
nica bolesna, zawal bez zalamka Q) odnosza korzy-
§ci z dodania abciximabu (ReoPro, Centrocor, Eli
Lilly) do standardowego sposobu ich leczenia. W ba-
daniu wzielo udziat 7800 osoh, ktore przydzielono
do 3 grup: grupa I — placebo, grupa II — 24-go-
dzinny wlew abciximabu, grupa III — 48-godzinny
wlew abciximabu.

Whbrew powszechnym oczekiwaniom, koncowe
wyniki badania nie wykazaly jakichkolwiek r6znic
w czestoSci zgonow 1 zawaldow serca w badanych
grupach, zatem sugeruja one, ze dolaczenie abcixi-
mabu do terapii pacjentOw z ostrymi incydentami
wiencowymi nie przynosi korzy$ci terapeutycznych.
Jednak pozostaje to w sprzeczno$ci z kilkoma wiel-
kimi badaniami dokumentujacymi ogromna korzy$c
z zastosowania tego preparatu podczas przezskor-
nych zabiegow kardiologii interwencyjnej (PCI)
wykonywanych u pacjentow z niestabilng dusznicg
bolesna. Dlatego rodzi sie pytanie, jak mozna wy-
ttumaczy¢ te pozorne sprzecznosci.

Przede wszystkim nalezy pamietac, iz badanie
GUSTO IV ACS obejmowalo grupe pacjentéw ma-
tego ryzyka. Do badania nie wlgczano chorych, u kt6-
rych planowano wykonanie angioplastyki lub opera-
¢ji pomostowania w ciggu 30 dni od daty losowego

przypisywania tych osob do poszczeg6lnych grup.
Ponadto wykonane w p6zniejszym czasie badanie
koronarograficzne stosunkowo czesto wykazato brak
istotnych zwezen w naczyniach wieficowych.

Grupa kontrolna (placebo) ku zaskoczeniu wie-
lu kardiologdw wykazala, iz tradycyjne leczenie
kwasem acetylosalicylowym oraz heparyna (nie-
frakcjonowang lub drobnoczasteczkowa) pacjentow
z ostrymi incydentami sercowymi jest niezwykle
skuteczne w tej grupie chorych (czesto§¢ zgonow
lub zawalow serca w 48. godzinie wyniosta zaled-
wie 1,5%). Dlatego tez dodanie mocnych lekéw
przeciwplytkowych (abciximab) nie zmniejsza
1tak matego ryzyka ciezkich powiklan niedokrwien-
nych (tj. zgonow lub zawal6w serca). Nie jest to dla
kardiologéw inwazyjnych wielkim zaskoczeniem,
poniewaz przy stosowaniu takiego leczenia stosun-
kowo rzadko sg oni zmuszeni do natychmiastowe-
go kwalifikowania do PTCR pacjentow z niestabilng
dusznicg bolesna.

Nasza uwage zwrocil jednak fakt, iz projekt
badania nie zachecat do planowego wykonywania za-
biegow interwencyjnych, ktére po okresie wstep-
nej stabilizacji farmakologicznej zmniejszaja cze-
sto$¢ zgonow lub zawalow serca w obserwacji od-
legtej (badanie FRISC II, Fragmin during Instability
in Coronary artery disease). Nic wiec dziwnego, ze
w badaniu GUSTO IV ACS stwierdzono wzrost cze-
stosci zgonow 1 zawalow serca w trakcie leczenia
wylacznie farmakologicznego z okolo 2% w 48. go-
dzinie obserwacji (Srednia dla 3 grup) do 4% w 7.
dniu 1 8-9% w 30. dniu od daty rozpoczecia bada-
nia. W ten sposob udowodniono, iz abciximab nie
wplywa na poprawe wynikow leczenia chorych
z ostrymi incydentami bez uniesien odcinka ST,
a wiec nie zabezpiecza ich przed rozwojem zawalu
serca w czasie miesigca w wiekszym stopniu niz
tradycyjna farmakoterapia, wiec jedynym postepo-
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waniem w celu zmniejszenia czestos$ci zgondéw lub
zawalow serca w obserwacji odleglej jest prawdo-
podobnie wdrozenie we wczesnym etapie leczenia
metod kardiologii interwencyjnej.

Oczywiscie nalezy z cala stanowczoScia podkre-
§li¢, ze wyniki badania GUSTO IV ACS znacznie sie
r6znig od wynikow badan wykorzystujacych metody
kardiologii interwencyjnej. Dlatego hiorac pod uwa-
ge nieinwazyjny charakter badania GUSTO IV ACS,
nalezy pamietaé, iz podstawowe zasady kardiologii
zabiegowe] nie zostaly zmienione. Blokery GP IIb/
/Ila, w tym przede wszystkim abciximab, sa niezwy-
kle skuteczne w redukcji powiklan niedokrwiennych
podczas zabiegéw angioplastyki wiencowej, szczegol-
nie u pacjentéw z ostrymi incydentami wiencowy-
mi. Dodatkowo abciximab podany okolozabiegowo
zmniejsza SmiertelnoS¢ w obserwacji odleglej. Zatem
zalecenia praktyczne do stosowania bloker6w IIb/IIIa
w kardiologii interwencyjnej z pewno$cia pozostaja
niezmienione.

Na zakonczenie nalezy przypomnieé o bada-
niach o§rodka krakowskiego (D. Dudek 1 wsp.), za-
prezentowanych podczas Kongresu ACC 2000,
$§wiadczacych o tym, iz wstepne podawanie kwasu
acetylosalicylowego, tiklopidyny oraz enoksapary-
ny pacjentom niskiego ryzyka poddawanych PCI
jest prawdopodobnie tak samo skuteczne, jak po-
danie abciximabu. Ten lek powinien by¢ niejako za-
rezerwowany do elektywnego stosowania u chorych
wysokiego ryzyka poddawanych angioplastyce
w trybie pilnym (zawal serca, niestabilna dusznica
oporna na leczenie farmakologiczne, cukrzyca) lub
z rozwijajacymi sie powiklaniami nawet podczas
planowych zabiegéw angioplastycznych.

Natomiast dzieki badaniu GUSTO IV ACS
wiemy, ze pacjenci niskiego ryzyka z ostrymi in-
cydentami wiencowymi moga by¢ skutecznie le-
czeni kwasem acetylosalicylowym 1 heparyna,
a potencjalne powszechne stosowanie blokerow
ITb/IITa w szpitalach prowadzacych jedynie lecze-
nie zachowawcze nie jest niezbedne. Pozosta-
wienie jednak tych pacjentéw bez interwencji po-
woduje, ze w okresie obserwacji bedzie mozna
zarejestrowaé narastajace zgony lub zawaly ser-
ca (z okolo 2% w 48. godzinie do 8-9% w 30. dniu
badania). Nalezy pamietad, iz tylko przediuzone
podawanie dalteparyny (Fragmina) moze zabez-
pieczac czasowo pacjentOw z rozpoznang niesta-
bilng dusznica bolesna przed zawalem serca po wy-
pisie ze szpitala (badanie FRISC II). Jednak ten efekt
ochronny nie przekracza okolo jednego miesiaca,
dlatego dla poprawy odlegtych wynikéw leczenia
pacjent musi by¢ poddany zabiegom kardiologii in-
terwencyjnej. Ponadto z badania GUSTO IV ACS
oraz badan wykonywanych pod auspicjami Sekcji
Kardiologii Inwazyjnej PTK wynika, ze w razie
konieczno$ci natychmiastowego wykonania angio-
plastyki wiencowej wysokiego ryzyka w trybie pil-
nym mozna bezpieczne laczy¢ drobnoczasteczkowa
heparyne z blokerami IIb/IIIa.
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