MEDYCYNA OPARTA NA FAKTACH — CO NOWEGO?
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Wstep

Sesje Hot Line podczas ubiegtorocznego kongresu Euro-
pejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC, European
Society of Cardiology) w Amsterdamie obfitowaty w badania
kliniczne, w ramach ktérych prébowano okresli¢ miejsce
poszczegblnych lekdw i procedur w terapii chorob uktadu
sercowo-naczyniowego. Sposrod wielu badan, ktorych
wyniki zaprezentowano podczas kongresu, wybratem trzy
0 prawdopodobnie najwiekszym znaczeniu w codzienne;j
praktyce klinicznej. Pierwsze omawiane badanie dotyczy
zastosowania w zupetnie innej populacji chorych leku juz
zarejestrowanego w okreslonych wskazaniach. W drugim
z badan poszerzenie zakresu dotychczas stosowanej ru-
tynowo procedury inwazyjnej przyniosto rezultaty istotnie
wptywajace na rokowanie pacjentow. Wyniki trzeciego
badania wskazujg, ze analiza podstawowych parame-
trow krzywej elektrokardiograficznej moze w niektorych
sytuacjach klinicznych przewyzszaé nowoczesne techniki
echokardiograficzne.

Stanowcze nie dla howych
doustnych antykoagulantow
u chorych ze sztuczng zastawkg serca

W badaniu klinicznym Il fazy RE-ALIGN dabigatran, doust-
ny lek przeciwkrzepliwy (bezposredni inhibitor trombiny),
stosowany coraz czeSciej w prewencji powiktan zatorowo-
-zakrzepowych u chorych z niezastawkowym migotaniem
przedsionkdw, oceniano w populacji chorych z wszczepiong
sztuczng zastawka serca. Badanie prowadzono w 39 o$rod-
kach kardiochirurgicznych w 10 panstwach. W grupie
pacjentéw otrzymujacych dabigatran istotnie czesciej
obserwowano powikfania krwotoczne oraz zatorowo-zakrze-
powe w poréwnaniu z chorymi przyjmujacymi antagoniste
witaminy K (warfaryne) pod kontrolg wartosci miedzynaro-
dowego wskaznika znormalizowanego (INR, international
normalized ratio). W zwigzku z obserwowana, narastajacg
czestoscia wystepowania powikfan zatorowo-zakrzepowych
badanie to przedwczesnie zakofczono ze wzgledu na bez-
pieczenstwo biorgcych w nim udziat pacjentéw. Najbardziej
prawdopodobnym wyttumaczeniem czestszego wystepowa-
nia powiktan zatorowo-zakrzepowych w grupie przyjmujacej

dabigatran byt brak zdolnosci do kompleksowej supresji
uktadu krzepniecia przez lek bedacy wytgcznie bezposred-
nim inhibitorem trombiny. Nalezy pamietaé, ze warfaryna
(antagonista witaminy K) hamuje aktywno$é catego kom-
pleksu czynnikéw krzepniecia. Z nowymi doustnymi lekami
przeciwkrzepliwymi wigzano duze nadzieje takze w grupie
chorych z wszczepionymi sztucznymi zastawkami serca,
dlatego opublikowane wyniki badania RE-ALIGN stanowity
duze rozczarowanie zarébwno dla badaczy, jak i czekajacych
na nowe mozliwosci terapii klinicystow. Obecnie, zgodnie
ze zmieniong charakterystykag produktu leczniczego, da-
bigatran jest bezwzglednie przeciwwskazany u chorych
Z mechaniczng proteza zastawki serca.

Kompleksowa przezskorna
rewaskularyzacja u chorych ze STEMI
istotnie poprawia rokowanie

— czy nastgpi zmiana wytycznych?

Mozliwe, ze wyniki uzyskane w badaniu klinicznym PRAMI
przyczynia sie do zmiany wytycznych dotyczgcych poste-
powania w ostrym zawale serca z uniesieniem odcinka ST
(STEMI, ST-elevation myocardial infarction). W badaniu
uczestniczyto 465 chorych ze STEMI, ktorych po pierwotnej,
przezskornej angioplastyki wiencowej (PCA, percutaneous
coronary angioplasty) tetnicy dozawatowej poddano rando-
mizacji do natychmiastowej dalszej przezskérnej rewasku-
laryzacji wszystkich istotnie zwezonych tetnic wiefcowych
lub do leczenia zachowawczego. W grupie chorych ze
STEMI angioplastyka wiencowa wszystkich istotnie prze-
wezonych tetnic wieAcowych (,prewencyjna”) prowadzita
do 65-procentowego zmniejszenia liczby zdarzen sercowo-
-naczyniowych (zgon sercowo-naczyniowy, zawat serca,
nawracajgca dtawica) w poréwnaniu z rutynowym obecnie
postepowaniem polegajacym tylko na udroznieniu tetnicy
dozawatowej. Co wazniejsze, uzyskano takze znamienne
(64%) obnizenie ryzyka wzglednego wystapienia ,twardych”
punktéw koAcowych (zgon sercowo-naczyniowy i zawat
serca niezakonczony zgonem). Badanie to przedwcze$nie
przerwano z powodu istotnej réznicy w zakresie rokowania
chorych z obu badanych grup. Kompleksowa, przezskérna
rewaskularyzacja wykonana w ostrej fazie STEMI prowadzita
do istotnej poprawy rokowania. Koszty ztozonej procedury
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PCl w ostrej fazie zawatu byly wyzsze, ale przynosity korzysé
w postaci mniejszej czestoSci ponownych hospitalizacji,
dalszych badan kardiologicznych oraz kolejnych etapow
rewaskularyzacji.

Chory z ,wgskim” zespotem QRS
ztym kandydatem
do terapii resynchronizujgcej

Czy parametry dyssynchronii mechanicznej (nieprawidtowy
skurcz miesnia sercowego) oceniane w echokardiografii
przezklatkowej moga by¢ pomocne we wtasciwej kwalifikacji
chorych z niewydolno$cig serca (NS) i nieznacznie wydtu-
zonym czasem trwania zespotu QRS do zastosowania sty-
mulacji resynchronizujacej (CRT, cardiac resynchronization
therapy)? OdpowiedZ na tak postawione pytanie kliniczne
miaty umozliwi¢ wyniki badania EchoCRT. Kwalifikowano
do niego chorych z przewlektg NS w lIl i IV klasie wedtug
New York Heart Association (NYHA), optymalnie leczonych
farmakologicznie, z istotng dysfunkcjg skurczowa lewej
komory (frakcja wyrzutowa < 35%), rytmem zatokowym
oraz czasem trwania QRS ponizej 130 ms. Do potwierdze-
nia obecnosci dyssynchronii mechanicznej wykorzystano
nowoczesne parametry echokardiograficzne z wykorzysta-
niem techniki doplera tkankowego oraz metody Sledzenia
markeréw akustycznych (speckle-tracking). Sredni czas
trwania zespotu QRS w badanej populacji wynosit 106 ms.
W tym prospektywnym, wielooSrodkowym, randomizowa-
nym badaniu oceniano wptyw implantacji CRT-D (cardiac

resynchronization therapy with defibrillator) na Smiertel-
noS¢ catkowitg oraz czestosé hospitalizacji z powodu NS
(ztozony, gtéwny punkt koncowy). W grupie kontrolnej po
wszczepieniu uktadu CRT-D nie aktywowano funkcji stymu-
lacji dwukomorowej serca. Badanie przedwczesnie przerwa-
no ze wzgledu na obserwowany brak korzysci klinicznych
w grupie pacjentéw z implantowanym CRT-D (poréwnywalna
czestos¢ wystepowania gtdwnego punktu kohcowego w obu
grupach) oraz istotnie statystycznie czestsze zgony w grupie
aktywnej stymulacji resynchronizujacej. Stymulacja resyn-
chronizujaca, ktéra — zgodnie z obecnie obowiazujgcymi
zaleceniami European Society of Cardiology (ESC) — jest
jednym z etapéw leczenia pacjentow z objawowa NS, istotng
dysfunkcja skurczowa lewej komory oraz czasem trwania
zespotoéw QRS powyzej 120 ms, nie przynosi korzysci Kli-
nicznych, a nawet szkodzi chorym z waskimi zespotami QRS
i dyssynchronig mechaniczng stwierdzong w badaniu echo-
kardiograficznym. Wyniki uzyskane w badaniu EchoCRT
potwierdzity stuszno$¢ zalecen ekspertéw ESC z 2013 roku,
zgodnie z ktorymi w kwalifikacji pacjentow z przewlekta NS
do terapii resynchronizujgcej serca bardzo istotne sg proste
parametry elektrokardiograficzne, takie jak obecnosé bloku
lewej odnogi peczka Hisa (LBBB, left bundle branch block)
oraz czas trwania zespotu QRS (mozliwe do oceny w rutyno-
wym 12-odprowadzeniowym zapisie EKG). Wyniki badania
wskazuja, Zze mimo stwierdzenia w badaniu echokardiogra-
ficznym nawet istotnej dyssynchronii mechanicznej, chorzy
z ,waskimi” zespotami QRS nie sg wtasciwymi kandydatami
do wszczepienia ukfadu resynchronizujgcego.
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