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Czy farmakologiczna prewencja wtorna
nawrotu ostrego zespotu wiencowego
wptywa na przebieg kliniczny i rokowanie
w przypadku wystgpienia ponownego epizodu
wiencowego? Whnioski z prospektywnego
badania CPACS-2

ChiAscy autorzy, Min Liiwsp. [1], przeprowadzili subanalize
danych z badania CPACS-2 (Clinical Pathways for Acute
Coronary Syndromes Phase 2) pod katem wptywu typowych
lekdw stosowanych po ostrym zespole wieficowym (ACS,
acute coronary syndrome) na przebieg kliniczny nawrotu
ACS mimo stosowania farmakoterapii prewencyjnej. Do-
wody na skutecznoS¢ kwasu acetylosalicylowego, statyn,
beta-adrenolitykéw oraz inhibitoréw konwertazy angio-
tensyny/sartanéw w obnizaniu ryzyka nawrotu incydentu
wieficowego sa uznane, natomiast korzystny wptyw tych
lekéw w przypadku ponownego wystagpienia ACS w trakcie
leczenia nie zostat jednoznacznie dowiedziony. Dotych-
czas byly dostepne prace poswiecone wptywowi lekdw na
Smiertelnos¢ jako punkt koricowy analizy, natomiast rownie
istotnymi zagadnieniami sa kliniczne wykfadniki nawrotu
choroby — stan pacjenta przy przyjeciu, parametry hemody-
namicznie czy rozwéj powiktan ACS podczas hospitalizacji.

Badanie CPACS-2 przeprowadzono w Chinach w latach
2007-2010 — zaréwno jako badanie prospektywne obser-
wacyjne, jak i badanie randomizowane — w celu analizy
jakosci opieki nad pacjentami z ACS oraz identyfikacji
najczesciej stosowanych modeli postepowania. Badanie
przeprowadzono w 75 oSrodkach kardiologicznych, gtownie
I stopnia referencyjnosci, wigczajac ostatecznie 15 141 do-
rostych pacjentow z rozpoznanym ACS. Po wytgczeniu bra-
kujgcych danych do analizowanej pracy autorzy wyselek-
cjonowali grupe 14 790 pacjentéw klasyfikowanych pod
katem przyjmowania lekéw z czterech grup ,wiencowych”
(kwas acetylosalicylowy/klopidogrel, inhibitory konwertazy
angiotensyny/sartany, beta-adrenolityki, statyny) minimum
28 dni przed nawrotem ACS.

Jako jeden z punktéw koncowych oceniano stan kli-
niczny pacjentéw przy przyjeciu do szpitala z powodu
nawrotu ACS — typ ACS (ACS z uniesieniem odcinka ST,
bez uniesienia odcinka ST, niestabilna dtawica piersiowa)
i stan hemodynamiczny: obecno$é hipotensji, tachykardii,

obecno$¢ istotnych arytmii, wystgpienie powaznych zdarzen
sercowo-naczyniowych (MACE, major adverse cardiovascu-
lar events): SmiertelnoS¢ z wszystkich przyczyn, nowy lub
ponowny zawat serca niezakoriczony zgonem, udar mézgu
niezakonczony zgonem. Uwzgledniono takze powikfania
krwotoczne bedace skutkiem niepozgdanym leczenia
przeciwptytkowego.

W analizie statystycznej uzyto metod regres;ji logistycz-
nej oraz analizy typu propensity score w celu oceny wptywu
kazdego z lekdw na punkt koncowy, a takze kombinacji
lekowych, z uwzglednieniem kolejnosci wiaczania, oraz
wywiadu chorobowego.

Populacja badania byta ztozona w ponad 67% z mez-
czyzn w wieku Srednio 64 lat. Pacjenci przyjmujacy wczes-
niej leki w prewencji wtérnej ACS byli starsi, czescigj
ubezpieczeni, rzadziej palili papierosy, rzadziej byli leczeni
fibrynolitycznie oraz rzadziej przyjmowali leki beta-adreno-
lityczne. W podgrupie tej czeSciej natomiast wystepowaty
czynniki ryzyka rozwoju miazdzycy: nadciSnienie tetnicze,
cukrzyca, rozpoznany zawat serca lub udar mézgu, nie-
wydolno$¢ serca. W catej grupie pacjentéw najczesciej
przyjmowanymi lekami byty leki przeciwptytkowe, natomiast
najrzadziej — statyny (31,1 v. 13,3%). Wiekszos¢ pacjentow
(61,7%) nie przyjmowata wczesniej lekow z analizowanych
czterech grup (wtym 46,9% w grupie pacjentéw z wczesniej
rozpoznang chorobg uktadu sercowo-naczyniowego).

Po uwzglednieniu czynnikéw wspoétwystepujacych (ta-
kich jak wiek, pte¢, wywiad sercowo-naczyniowy, czynniki
ryzyka miazdzycy) wezesniejsze stosowanie kazdej z gtow-
nych grup lekéw wigzato sie z rzadsza prezentacjg ACS pod
postacia uniesienia odcinka ST, rzadszym wystepowaniem
hipotensji oraz tachykardii, rzadszym wystepowaniem
istotnych arytmii w czasie hospitalizacji, wystgpieniem
MACE (nie wykazano jednak redukcji czestosSci zawatu
serca niezakofnczonego zgonem podczas stosowania statyn
i beta-adrenolitykéw). Uwzgledniajac ciezki stan pacjentéw
przy przyjeciu, jedynie stosowanie inhibitoréw konwertazy
angiotensyny/sartanéw powodowato zmniejszenie czesto-
§ci MACE (tab. 1). Wykazano rowniez zwiekszong czestosé
wystepowania udaréw krwotocznych mézgu w przypadku
stosowania lekéw przeciwptytkowych. Ograniczenie wyste-
powania wszystkich punktéw koncowych byta tym wieksze,
im wiecej lekdw pacjent przyjmowat.
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Tabela 1. Wplyw lekow z czterech grup na przebieg kliniczny i rokowanie wewnatrzszpitalne w przypadku nawrotu ostrego zespotu wieficowego

Punkt koncowy Leki przeciwptytkowe Inhibitor ACE/ARB Statyny Beta-adrenolityki
OR 95% ClI OR 95% ClI 95% ClI OR 95% ClI

Istotne arytmie 0,84 0,71-1,01 0,80 0,63-1,01 0,73 0,56-0,96 0,65 0,50-0,84
MACE tacznie 092 0,76-111 0,72 0,56-0,94 1,05 0,80-1,36 1,01 0,79-1,30
Zgony tacznie 0,82 0,64-1,05 0,68 0,48-0,96 0,77 0,52-1,13 0,95 0,68-1,33
Zgony Sercowo- 0,75 0,58-0,98 0,60 0,41-0,88 0,63 0,41-0,97 0,89 0,63-1,27
-naczyniowe

Zawat serca 0,88 0,62-1,25 0,54 0,32-0,91 1,36 0,87-2,11 1,01 0,65-1,58

niezakofczony zgonem

ACE (angiotensin converting enzyme) — konwertaza angiotensyny; ARB (angiotensin receptor blocker) — antagonisci receptora dla angiotensyny; OR (odds ratio) — iloraz szans; Cl (confidence interval) — prze-
dziat ufnosci; MACE (major adverse cardiovascular events) — powazne zdarzenia sercowo-naczyniowe

Do ograniczen badania autorzy zaliczyli jego obserwa- Konflikt interesow
cyjny charakter, konieczno$¢ wytaczenia 351 pacjentow
z wyjsciowej populacji ze wzgledu na brakujace istotne Autor nie zglasza konfliktu interesow.

dane, brak rozréznienia efektu klinicznego dziatania kazdej
grupy lekow (zatozenie rownowazno$ci dziatania).

Cztery gtowne grupy lekow stosowane po ACS nie tylko
poprawiaja rokowanie dtugoterminowe poprzez prewen-
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