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Poczatek rewolucji?
Jaka rzeczywistos¢? Czes¢ i

Tadeusz Przewtocki

Jak wyglada leczenie ostrych
zespoléw wienicowych (ACS, acute
coronary syndrome) w Europie w
2001 roku? Interesujagce dane na
ten temat przyniosty wyniki bada-
nia Euro Heart Survey on ACS, za-
prezentowane na Kongresie. Ana-
liza objeta dane 10 484 pacjentdw,
nadestane ze 103 szpitali z 25
panstw europejskich, dotyczace
okresu wrzesieni 2000 — maj 2001.
Niezaleznie od réznic regionalnych
na calym analizowanym obszarze
podzielonym na 4 strefy (Europa

Pénocna, Zachodnia, Wschodnia,
Srédziemnomorska), stwierdzono,
ze liczba ACS bez uniesienia odcin-
ka ST (NSTEMI) przewyzsza licz-
be ACS z uniesieniem odcinka ST
(STEMI), czyli wedtug dawnej no-
menklatury ,,klasycznych” zawatow
serca. Srednia dla catej Europy wy-
niosta: 42% STEMI, 51% NSTEMI
oraz 7% ACS ,,nieokreslonych elek-
trokardiograficznie”. W Europie
w 2001 roku 56% chorych z zawatem
serca poddano terapii zmierzajacej
do reperfuzji, z czego 35% bylo le-

czonych trombolitycznie, a 21% le-
czono pierwotng angioplastyka
wieficowa. Srednia od poczatku ob-
jawow klinicznych do przyjecia do
szpitala wyniosta okoto 3 godzin.
Wdrozenie trombolizy zajeto Sred-
nio dalsze 40 minut, a PCI — 90
minut. W trakcie hospitalizacji ko-
ronarografi¢ wykonano w sumie
u okoto 50% chorych z ACS, a PCI
— u okoto 40% chorych ze STEMI
i 25% z NSTEMI. Stent implanto-
wano u ponad 70% pacjentéw cza-
sie PCI, a inhibitory receptora IIb/
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/Ila zastosowano u 40% chorych
z zawalem serca i 27% chorych
z NSTEMI. Smiertelno$é szpitalna
i 30-dniowa wyniosty odpowiednio
7,5% i 8,4% wsréd STEMI i 2,4%
oraz 3,5% wsrod chorych zNSTEMLL
Nie trzeba dodawad, ze stwierdzo-
no ogromne rdznice w zastosowa-
niu trombolizy, PCI i inhibitoréw
IIb/IIa, a kraje Europy Wschodniej
wypadly tu stabo. Na pocieszenie
mozna tu podaé, ze w bogatej Eu-
ropie Pdinocnej pierwotng PCI
w zawale serca stosuje si¢ tylko
u 3,8% chorych (w Zachodnieju31%
chorych), co— mam nadzieje — nie
odbiega istotnie od polskiej rzeczy-
wistoSci. Ponadto, o dziwo, Smier-
telno$¢ adjustowana do réznic kli-
nicznych nie wykazuje znamiennych
réznic pomigdzy wspomnianymi
4 regionami zaréwno w zakresie
STEMI, jak i w NSTEMI. Jednak-
ze nie chciatbym, aby byto odczyta-
ne jako przestanie, ze nie warto
dogania¢ krajow Europy Zachod-
niej pod wzgledem liczby chorych
leczonych zaréwno PCI, jak i trom-
bolitycznie.

Wrciaz nie ma dowoddéw na to,
ze stentowanie bezpoSrednie jest
korzystniejsze od provisional. Oczy-
wiscie jest to metoda ,,szybsza” i —
jesli jesteSmy zdecydowani na sten-

towanie — pozwalajaca zaoszcze-
dzi¢ czas, dawke promieniowania
i balon do predylatacji. Jednak
zadne badania, w tym dwa ostatnio
ogloszone, tj. BET i VELVET II,
nie wykazaly zmniejszenia czgstoSci
nawrotu zwezenia ani zmniejszenia
liczby incydentéw sercowych w od-
legtej obserwacji w wyniku direct
stenting.

W zakresie leczenia restenozy
w stencie nadal brak jednoznacznych
rozstrzygni¢C. Teoretycznie szczegdl-
nie racjonalnie uzasadnione debul-
king techniques sa czasochlonne
i kosztowne, a wyniki badan rando-
mizowanych sprzeczne. W badaniu
ARTIST — rotablacja (RA) vs. an-
gioplastyka balonowa (BA) w lecze-
niu restenozy w stencie (ISR), zna-
miennie lepsze wyniki uzyskano po
BA (nawrdt zwezenia 51% po BA
i 65% po RA, p < 0,05). Z kolei
w badaniu ROSTER cze¢stos$¢ na-
wrotu zwezenia po BA byta wyzsza
niz po RA (58% vs. 42% na korzysé
RA, p < 0,05), a konieczno$¢ po-
nownej interwencji wyniosta odpo-
wiednio 39% i 19%. Po laser debul-
king wyniki sg jeszcze gorsze: dono-
szono o 65-procentowej czestoSci
nawrotu zwezenia i 58% TVR.
Z kolei w RIBS Trial — BA vs. im-
plantacja stentu (kolejnego) w le-

czeniu ISR (badanie przeprowadzo-
ne na 450 chorych z 24 o$rodkéw
z Hiszpanii i Portugalii) — nie
stwierdzono réznic w czestosci ko-
lejnej restenozy (BA — 39%, im-
plantacja stentu — 38%) i to pomi-
mo faktu, iz MLD bezposrednio po
zabiegu byl znamiennie wyzszy
wsrdd chorych, ktérym wszczepio-
no kolejny stent. Dla BA i implan-
tacji stentu TVR wyniost 22% 1 17%
(p = NS), a przezycie bez incyden-
téw sercowych w rocznej obserwacji
odpowiednio 71% i 76% (p = NS).
Jedynie w naczyniach o wymiarze re-
ferencyjnym powyzej 3 mm uzyska-
no statystycznie znamienng réznicg
na korzy$¢ implantacji stentu.
Uwzgledniajac wszystkie wyniki pod
uwage, wypada zauwazy¢, ze jesli nie
dysponuje si¢ brachyterapig to ,,po-
czciwy, stary balon” nie jest wcale
gorszym techniki rozwigzaniem pro-
blemu restenozy w stencie niz inne.
Jest to natomiast metoda powszech-
nie dostepna, szybka i najtafsza.
Inng nadzieja na zmniejszenie
czestoSci nawrotu zwezenia jest so-
noterapia. Wyniki dobrze udoku-
mentowanych badan do$wiadczal-
nych potwierdzily, ze dziatanie ul-
tradzwickow o czestotliwosci 1 MHz
na glteboko§¢ do 2 mm $ciany naczy-
nia wywiera dziatanie antyprolifera-
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cyjne i powoduje zahamowanie roz-
rostu neointimy w odpowiedzi na
uszkodzenie mechaniczne. Wypro-
dukowano juz urzadzenie do we-
wnatrznaczyniowej sonoterapii,
a wyniki zabiegdéw u ludzi sa gro-
madzone w SILENT Registry.
Pierwsze dane sg obiecujace: w 6-
miesiecznej obserwacji pierwszych
111 chorych, ktérym implantowano
stent oraz poddano ich sonoterapii
jako profilaktyce restenozy, zano-
towano 14,1% MACE 1 6,9% TLR.
W trakcie organizacji lub randomi-
zacji s 3 badania poréwnujace
stentowanie konwencjonalne
iz nastepowa sonoterapia: SWING
— badanie dotyczace zmiany de
novo o dhugoSci powyzej 15 mm,
Euro SPAH — w wielonaczyniowej
chorobie wiencowej oraz SPLASH
— leczenie restenozy w stencie.
Od kilku lat w centrum zainte-
resowania znajduja si¢ badania
majace na celu identyfikacje niesta-
bilnych blaszek miazdzycowych.
Podstawa teoretyczna tych pracjest
fakt, iz blaszki te maja inna, ,luz-
niejsza”, bogata w lipidy budowe,
cechuje je z reguly bogatokomorko-
wy ,zapalny” naciek, a w ich obre-
bie odbywaja si¢ intensywniejsze niz
w sasiedztwie procesy metabolicz-
ne. Réznice w sktadzie powoduja

inne obrazowanie niestabilnej
blaszki w technice rezonansu ma-
gnetycznego (MRI, magnetic reso-
nance imaging) czy pozytronowej
emisyjnej tomografii (PET, positron
emission tomography), a szybsze
procesy metaboliczne powoduja
gromadzenie si¢ w ich obrebie sub-
stratéw zwigzkOw energetycznych
lub produktéw przemiany materii,
ktére mozna znakowad izotopem
oraz powoduja miejscowy wzrost
temperatury. Badania rozwijaja si¢
w dwoch kierunkach — identyfika-
cji zewnatrznaczynowej, a wigc nie-
inwazyjnej (MRI, PET, badania izo-
topowe) oraz wewnatrznaczynio-
wej, inwazyjnej (cewniki termisto-
rowe, wewnatrznaczyniowy MRI).
OczywiScie, szersze, bardziej uni-
wersalne zastosowanie miatyby
metody nieinwazyjne, jednak i dla
inwazyjnych rysuje si¢ wystarczaja-
co duza ,,przestrzef zyciowa”. Wy-
obraZmy sobie — jesli wolno spe-
kulowaé przez chwile — chorego
z ostrym zespolem wieficowym, u
ktorego w koronarografii stwierdza-
my powiedzmy 3 ,,graniczne” zwe-
zenia. Uzycie w trakcie zabiegu
cewnika, ktory pozwolitby na iden-
tyfikacje culprit lesion, bytoby ide-
alnym rozwiazaniem w takiej sytu-
acji. Koncepcja zamiany niekrytycz-

W Sztokholmie zaprezentowali$my nasze
osiggnigcia (D. Dudek)...

nie zwezajacej Swiatlo naczynia, ale
niestabilnej, powodujacej objawy
kliniczne blaszki miazdzycowej
w stabilng poprzez angioplastyke
(plaque passivation — ,,sealing”) jest
stale aktualna pod warunkiem jej
precyzyjnej identyfikacji. Wydaje
si¢, ze mozliwosci takie zaistniejg
w najblizszej przysztosci migdzy in-
nymi dzigki pracom Stefanadisa
ijego zespotu. Juz przed 2 laty udo-
wodnili oni, Zze niestabilne blaszki
miazdzycowe sg cieplejsze od otacza-
jacej tkanki o 0,4-2,2°C. W wyniku
kilkuletnich badan w chwili obecnej
dostepne sa juz cewniki i to dwdch
firm z ukladem termistorowym do
wewnatrznaczyniowego pomiaru
temperatury z doktadnoScia do
0,05°C, zdolne zarejestrowac rozni-
ce temperatur miedzy punktami od-
dalonymi o 0,5 mm. Kolejne cztery
firmy ze Stanéw Zjednoczonych,
Szwajcarii i Belgii przygotowujg swo-
je produkty do préb klinicznych.
W najblizszym czasie spodziewac si¢
wiec nalezy wielu badan, ktére po-
winny rozstrzygnaé o przyszlosci
i zastosowaniu tej metody w co-
dziennej praktyce kliniczne;.

Dla no option patients w dalszym
ciagu nadzieje koncentruja si¢ na
neoangiogenezie, terapii genowej
oraz tzw. cellular cardiomyoplasty.
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O metodach tych pisatem nieco
w sprawozdaniu z American Colle-
ge of Cardiology w Orlando 2001 r.,
na obecnym Kongresie nie zauwa-
Zytem niczego przetomowego w tym
zakresie.

Ogromny postep dokonuje si¢
w zakresie nieinwazyjnych technik
obrazowania serca i naczyn. Mam
tu na mysli dwie metody, ktérych
rozwdj bezposrednio dotyczy kar-
diologii interwencyjnej: spiralna,
wielorzgdowa tomografie kompute-
rowa (MSCT, multislice, spiral com-
puted tomography) oraz koronaro-
grafie wykonywang z uzyciem rezo-
nansu magnetycznego (MRCA,
magnetic resonance coronary angio-
graphy). O pierwszej moge coS§ po-
wiedziec takze z wtasnego doswiad-
czenia i obserwacji, mamy bowiem
to urzadzenie w Krakowie i mam
przyjemnos¢ uczestniczy¢ w pracach
zespotu, ktéry miedzy innymi oce-
nia warto$¢ tej metody w diagnosty-
ce choroby wieficowej oraz ocenie
wynikéw leczenia przezskdrnego
i chirurgicznego w zestawieniu z ko-
ronarografia. Metoda ta dopiero si¢
rozwija, problemem jest to, ze ser-
ce pozostaje w statym ruchu, a obec-
ne aparaty, dysponujac najkrotszym
czasem rotacji 500 msec. potrzebuja
na akwizycj¢ co najmniej 250 msec.
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Najlepsze i wiarygodne obrazy
otrzymywane sg zatem na razie
u chorych z akcja serca ponizej 70
uderzefi/min. Trwaja juz prace nad
aparatura, ktorej czas akwizycji wy-
niesie 125 msec., co praktycznie
wyeliminuje wplyw czestosci akcji
serca na jako$¢ obrazowania. Juz
obecnie jeden z pionieréw tej me-
tody, dr Schroeder (Tubingen),
osiagnat 74% czutosci przy 93-pro-
centowej specyficznosci w wykrywa-
niu zmian miazdzycowych w naczy-
niach wieficowych w poréwnaniu
z angiografig. Ponadto metoda ta
pozwala na rozrdznianie blaszek
miazdzycowych przy wykorzystaniu
r0znic w ich gestosci. Z naszych wla-
snych do$wiadczen i obserwacji wy-
nika, Ze na obecnym stopniu rozwo-
ju oraz zaawansowania technolo-
gicznego metoda jest wiarygodna
w ocenie proksymalnych i u wigk-
szo$ci chorych Srodkowych odcin-
kéw tetnic nasierdziowych, zas jej
wydolno§¢ w ocenie droznosci za-
réwno implantowanych stentéw, jak
i pomostéw aortalno-wieficowych
jest niemal 100-procentowa. Druga
wspomniana metoda — MRCA —
jest na etapie bardzo wczesnego
rozwoju i trudno jeszcze na razie co§
wigcej powiedzieé. Osobiscie je-
stem gleboko przekonany, ze do-

skonalenie metod nieinwazyjnego
obrazowania naczyfn wieficowych
(i nie tylko) zmieni zasadniczo ob-
raz kardiologii inwazyjnej w ciagu
najblizszych kilkunastu, a moze i na-
wet kilku lat. Koronarografia jako
badanie diagnostyczne bedzie wy-
konywana tylko w wybranych przy-
padkach, a procedury inwazyjne
beda ograniczone najprawdopo-
dobniej tylko do interwencji leczni-
czych. Nie jest przy tym wykluczo-
ne, Ze promieniowanie rentgenow-
skie zniknie z pracowni interwen-
cyjnych, trwaja bowiem prace, na
razie w zakresie naczyfi obwodo-
wych, nad przeprowadzaniem an-
gioplastyk pod kontrolg MRI
POki co jednak, w najblizszym
czasie czeka nas znaczny postep
w zakresie aparatury rentgenow-
skiej. Postep w dziedzinie techno-
logii i komputeryzacji umozliwit za-
stapienie w aparaturze rentgenow-
skiej 4 elementéw konstrukcyjnych,
tj. przetwornika cyfrowego, wideo-
kamery, uktadu optycznego i wzmac-
niacza przez 1 ptaski integrated di-
gital detector. Nie wdajac si¢ w nie-
zupetnie zreszta dla mnie jasne
szczegOly techniczne, rozwigzanie
to, zdaniem jego twdrcow, daje po-
czatek nowej generacji aparatow
rentgenowskich tzw. flat panel labo-
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ratory. Cechuje je mniejszy wymiar
aparatury, nizsze dawki promienio-
wania oraz wyraZnie lepsza jakos§¢
obrazowania umozliwiajaca ocen¢
matych naczyn czy drobnych zwap-
niefi niewidocznych na dotychczas
stosowanej aparaturze. Pierwsze
tego typu urzadzenia o nazwie
Innova 2000 zainstalowano juz
w Kilonii i w Londynie.

Bardzo duza popularnoscia cie-
szyly si¢ Hotline Sessions, na ktorych
omawiano wyniki randomizowa-
nych badan klinicznych i mimo zZe
odbywaly si¢ na gléwnej i najwigk-
szej sali dla chetnych zawsze brako-
wato miejsc. Oto wyniki niektorych
badan w skrdcie.

W badaniu CAPTIM (Francja,
7 o§rodkéw, 840 chorych) poréwny-
wano wyniki ,,przedszpitalnej” tera-
pii trombolitycznej przy uzyciu
r'TPA z pierwotna angioplastyka
wieficowa u chorych z zawalem ser-
ca trwajacym nie dtuzej niz 6 godzin.
Zgon, zawat serca lub udar mdzgu
w 30-dniowej obserwacji wystapit
wsrdd 8,2% chorych leczonych trom-
bolitycznie i 6,2% chorych podda-
nych pierwotnej PCI (p = NS). Duza
i istotng rdznice stwierdzono w ilo-
Sci pilnych rewaskularyzacji prze-
zskornych w ciagu 30 dni obserwa-
cji. Po trombolizie potrzeba pilnej

i
... aw przerwach zachwycalismy sie sztuka...

interwencji wystapita u 33% cho-
rych, a po angioplastyce u 4% (p <
< 0,01). W innych ocenianych kry-
teriach badania nie wykazano istot-
nych réznic, z tym Ze tendencja do
korzystniejszych wynikéw byla po
stronie trombolizy oraz na granicy
znamienno§ci statystycznej byta r6z-
nica w czgstoSci krwawiefi wynosza-
ca2% (??!) po PCl i tylko 0,5% po
leczeniu trombolitycznym (p =
= 0,06). Wniosek koncowy autoréw
badania jest taki, ze pierwotna an-
gioplastyka wieficowa nie przynosi
lepszych wynikow niz szybkie wdro-
Zenie terapii trombolitycznej, ale
z uwagi na fakt istotnej redukc;ji ilo-
Sci pilnych interwencji w okresie
pOZniejszym leczenie takie jest
usprawiedliwione.

W GUSTO V w grupie 16 588
chorych poréwnywano wyniki le-
czenia zawatu serca za pomoca re-
teplazy zastosowanej w podwojnym
bolusie w dawce petnej (2 X 10 jed-
nostek) lub zredukowanej do po-
towy (2 X 5 jednostek) z réwno-
czesnym 24-godzinnym wlewem
abciximabu w standardowej dawce.
Nie stwierdzono réznicy w $miertel-
nosci 30-dniowej (5,9% vs. 5,6%),
natomiast po abciximabie rzadziej
wystgpowat ponowny zawat serca
(2,3% vs. 3,5% w 7-dniowej obser-

wacji, p < 0,001), rzadsza tez byla
konieczno$¢ pilnej angioplastyki
(10,9% vs. 14,5%, p < 0,0001).
W grupie chorych leczonych do-
datkowo Reo-Pro obserwowano
tez szybsza normalizacje EKG (do
2 godzin 76,8% vs. 59,3% chorych),
natomiast znamiennie wyzsza licz-
be krwawien i transfuzji. Ztozone
kryterium badania obejmujace cze-
sto$¢ zgondw, ponownych zawatow
serca oraz pilnych rewaskularyza-
cji wystapit wsréd 16% chorych le-
czonych reteplaza i abciximabem
iu 20,6% chorych leczonych sama
reteplaza (p < 0,01).

W badaniu ASSENT-3, ktérego
wyniki opublikowano juz w sierp-
niowym numerze Lancet, 6095 cho-
rych z zawatem serca trwajacym
krécej niz 6 godzin przeznaczano do
jednego z 3 rodzajéw leczenia: pet-
na dawka tenekteplazy (TNK) +
+ enoksaparyna (do 7 dni), poto-
wa dawki TNK + abciximab (wlew
12-godzinny) + zredukowana
dawka niefrakcjonowanej hepary-
ny (UFH), petna dawka TNK +
UFH (wlew 48-godzinny). Oce-
niano czesto§¢ zgondw, ponow-
nych zawaléw serca oraz nawro-
tow niedokrwienia, a takze krwa-
wief §rédczaszkowych i innych
powiktan krwotocznych w obser-
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wacji 30-dniowe;j. Nie stwierdzono
znamiennych réznic pomiedzy gru-
pami chorych leczonych enoksapa-
ryng oraz abciximabem z UFH (30-
dniowy punkt koncowy 11,4%
i 11,1% chorych), wykazano nato-
miast znamiennie gorsze wyniki
w grupie chorych leczonych UFH
(w 30-dniowej obserwacji u 15,4%
chorych wystapit zgon, zawat serca
lub nawrdét niedokrwienia, p =
= 0,0001). Roznice na niekorzysé
heparyny niefrakcjonowanej utrzy-
maly si¢ we wszystkich analizowa-
nych podgrupach chorych. Nie
stwierdzono istotnych réznic w za-
kresie udaréw mozgu i powiktan
krwotocznych pomiedzy grupami.
Badanie to stawia chyba ,,kropke
nad i” ostatecznie przekonujac
wszystkich, niedowierzajacych he-
parynom drobnoczasteczkowym.
Drugi wniosek jest juz nieco bar-
dziej dyskusyjny. Je$li dodanie
enoksaparyny do leku trombolitycz-
nego jest réwnie skuteczne jak do-
danie abciximabu, to wystarczy po-
réwnac ceny obu lekdw, by znieche-
ci¢ si¢ do stosowania przynajmniej
tego najdrozszego inhibitora recep-
tora IIb/ITa.

Badanie HERO-2 bylo nieco
niezwykte. W grupie 17 073 chorych

poréwnywano skuteczno$é leczenia
ostrego zawatu serca streptokinaza
skojarzong z heparyna i kwasem
acetylosalicylowym oraz streptoki-
naza skojarzona z biwalirudyna
(bezposredni inhibitor trombiny)
i kwasem acetylosalicylowym. Nie
stwierdzono réznic w 30-dniowej
SmiertelnoSci pomiedzy grupami,
natomiast chorzy leczeni biwaliru-
dyna mieli znamiennie niZszg czg-
sto$¢ powtdrnych zawaléw serca
(3,5% vs. 4,5%, p < 0,001). Zaska-
kujace w tym badaniu przeprowa-
dzonym w kilkunastu krajach za-
réowno Europy Zachodniej, jak
i Srodkowej i Wschodniej bylo to,
ze $miertelno$¢ 30-dniowa w paf-
stwach Europy Zachodniej w obu
grupach wyniosta 6,6% i 6,7%.
Okazuje si¢ wiec, ze za pomoca
»starej”, taniej streptokinazy tez
mozna nieZle leczy¢. Dla poréwna-
nia $miertelnos$¢ 30-dniowa w calym
badaniu wynosita 10,8% i 10,9%
w poszczegdlnych grupach. Referu-
jacy wyniki przez delikatno§¢ nie
podat, ile wyniosta w krajach Euro-
py Srodkowej i Wschodnie;j.

Dos¢ ciekawe rozstrzygnigcie
przyniosto norweskie badanie
WARIS II. Poréwnywano w nim
skutecznos$¢ kwasu acetylosalicylo-

wego, warfaryny i obu tych lekéw
facznie w prewencji wtérnej zawatu
serca u 3630 chorych. W §rednio
4-letnim okresie obserwacji sku-
teczniejsza okazata si¢ warfaryna.
Utrzymujac $redni INR na pozio-
mie 2,8 zawal serca wystapit
u 16,7% chorych, podczas gdy
wsrdd leczonych kwasem acetylosa-
licylowym u 20% (p = 0,0005). Nie
stwierdzono natomiast celowoSci
kojarzenia warfaryny i kwasu ace-
tylosalicylowego — wsrdd chorych
tak leczonych zawal serca stwier-
dzono u 15,0% (p = NS). Laczna
liczba zgondéw i ponownych zawa-
16w serca w 4-letnim okresie obser-
wacji wyniosta 24,5% w grupie le-
czonej kwasem acetylosalicylowym,
19,4% w grupie warfaryny i 17,4%
w grupie leczonej kwasem acetylo-
salicylowym + warfaryng (r6znice
znamienne pomi¢dzy kwasem ace-
tylosalicylowym a obiema grupami
zwarfaryng i nieznamienne pomie-
dzy warfaryna a kwasem acetylosa-
licylowym + warfaryng). Powazne
powiktlania krwotoczne wystepowa-
ty czgsciej wsrdd chorych leczonych
warfaryna (kwas acetylosalicylowy
— 0,15%, warfaryna — 0,58%,
kwas acetylosalicylowy + warfary-
na — 0,52%), nie byto natomiast
réznic pomigdzy grupami w czesto-
§ci PCI ani CABG.

Bardzo ciekawemu i mato zna-
nemu zagadnieniu po$wiecone byto
zorganizowane w Szwajcarii bada-
nie TIME. W badaniu tym poréw-
nywano bezposrednie i odlegte wy-
niki leczenia farmakologicznego
oraz zabiegowego (PCI, CABG)
choroby wieficowej wsrdd chorych
powyzej 75 rz., a wigc takich, kto-
rzy z reguly nie sa wlaczani do zad-
nych préb klinicznych. Byla to wigc
préba wypetnienia przystowiowej
»czarnej dziury”. Farmakoterapia
obejmowata leczenie hipolipemizu-
jace, antyagregacyjne, przeciwdta-
wicowe oraz wszelkie inne leki we-
dtug uznania lekarza leczacego.
Chorzy przeznaczeni do leczenia
inwazyjnego po koronarografii mo-
gli by¢ kwalifikowani do angiopla-
styki, operacji pomostowania lub
wylacznie farmakoterapii. Oczywi-
Scie chorzy poddawani zabiegom
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otrzymywali réwniez pelny zestaw
lekéw zgodnie z obowigzujacymi
standardami. Analiz¢ przeprowa-
dzono wedhug ,,intencji leczenia”.
Oceniano wiele parametréw, mig-
dzy innymi $miertelno$¢, czgstosé
powiktan, klase CCS, ilos§¢ MACE,
zuzycie lekéw, jakos¢ zycia. Sredni
wiek chorych wyni6st 80 lat. W gru-
pie leczonej zachowawczo znalazio
si¢ 148 0sdb, a sposrdd 153 chorych
randomizowanych do leczenia in-
wazyjnego u 80 wykonano PCI, u 33
— CABG, 34 chorych po angiogra-
fii leczono farmakologicznie, a 6
wykluczono (4 wycofato zgode na
leczenie zabiegowe, 2 zmarto przed
zabiegiem rewaskularyzacji). Nie
stwierdzono réznic w przezywalno-
§ci chorych pomiedzy grupami, na-
tomiast pacjenci leczeni inwazyjnie
charakteryzowali si¢ lepszym sta-
nem czynno$ciowym oceniany za
pomocg klasyfikacji CCS, wymaga-
li mniejszych dawek lekéw, mieli
lepszg jako$¢ zycia. Liczba powaz-
nych incydentéw sercowych po
6 miesigcach obserwacji wyniosta
19% w ramieniu inwazyjnym i 49%
w farmakologicznym, przy czym
roznica wynikta z wiekszej czesto-
$ci incydentéw niestabilnej dtawicy
piersiowej i koniecznosci pilnej re-
waskularyzacji, a nie z réznicy
w Smiertelnosci i liczbie zawatow
serca. Jedna trzecia chorych z gru-
py farmakoterapii wymagata pilne;j
rewaskularyzacji w dalszej obserwa-
cji. Autorzy badania we wnioskach
podkreslili, ze rewaskularyzacja jest
mozliwa u 3 chorych powyzej 75 rz.
i moze by¢ przeprowadzona bez-
piecznie, z niska Smiertelnoscig oraz
dobrymi wynikami odleglymi.

W bardzo pomystowy sposéb
wykorzystano badanie CURE dla
zrobienia jeszcze jednej dodatkowej
analizy nazwanej PCI-CURE. Jak
wiadomo, celem badania CURE
byta ocena wartosci klopidogrelu w
poréwnaniu z placebo w leczeniu
ACS bez uniesienia odcinka ST.
Przypomneg, ze w badaniu, w ktérym
wzieto udziat 12 562 chorych w rocz-
nej obserwacji, ztozony punkt kofi-
cowy (zgon, zawal serca, udar mo-
zgu) wystapit u 11,5% chorych z gru-
py placebo 19,3% chorych leczonych

klopidogrelem (p = 0,00005). Tak

wiec dzigki zastosowaniu klopido-

grelu osiagnieto redukcje nieko-
rzystnych zjawisk naczyniowych

0 20%, przy czym w najwiekszym

stopniu, tj. 0 22%, zmniejszyta si¢

czesto$¢ zawatu serca, a czgstosé
udaru — o 14%. W PCI-CURE
uwzgledniono wytacznie 2658 cho-
rych z ACS leczonych w trakcie ba-
dania rewaskularyzacja prze-
zskdrna, ktoérych podzielono na
dwie grupy. Chorzy, ktérzy w okre-
sie przed PCI otrzymywali placebo,
utworzyli grupe no thienopirydine
pretreatment, a chorych leczonych
klopidogrelem w okresie przed za-
biegiem zaliczono do grupy thieno-
pirydine pretreatment. Sredni okres
terapii wstepnej wyniost 6 dni. Po
zabiegu PCI ponad 80% pacjentéw
otrzymywato w sposéb jawny (,,nie-
zaslepiony”) klopidogrel przez

4 tygodnie, a nastepnie leczenie

kontynuowano przez okres Srednio

8 miesiecy. Oczywiscie, wszyscy pa-

cjenci otrzymywali kwas acetylosa-

licylowy w dawce 75-325 mg/d.

Punktem koncowym okresie rocz-

nej obserwacji byt zgon, zawat ser-

ca lub kolejna rewaskularyzacja

i stwierdzono go u 6,4% chorych

z grupy placebo oraz 4,5% pacjen-

tow otrzymujacych klopidogrel

(p = 0,03). Krzywe przezycia wol-

nego od incydentéw sercowych roz-

chodzily si¢ juz od drugiego dnia po
zabiegu przez caly okres obserwa-
cji, co sugeruje, ze oprocz terapii
wstepnej przed PCI réwniez przed-
luzone wielomiesigczne leczenie
tienopirydyna ma istotne znaczenie

w redukcji incydentéw sercowych

i takie tez sa wnioski autorow ba-

dania. Warto réwniez zaznaczyd, ze

nie stwierdzono réznic w iloSci krwa-
wiefl pomigdzy obiema grupami.

Na zakoficzenie kilka ciekawo-
stek z r6znych doniesien prezento-
wanych na Kongresie:

— Analiza badania ISAR-SMART
dotyczaca wynikdw stentowania
lub angioplastyki balonowej
w ,,matych naczyniach” wsréd
chorych z cukrzycg nie wykaza-
fa réznic w czgstosci restenozy
pomiedzy angioplastyka balo-
nowa a implantacja stentu;

— Stosowanie inhibitoréw recep-
tora IIb/I11a w czasie PCI u cho-
rych powyzej 70 rz. wiaze si¢
z wyzszym ryzykiem krwawien
w tej grupie, ale nie z wyzsza czg-
stoscig MACE w poréwnaniu
z chorymi ponizej 70 rz.;

— Czestos¢ MACE po PCI jest
proporcjonalna do stezenia ho-
mocysteiny w 0soczu;

— Istnieje proporcjonalna zalez-
no$¢ miedzy stezeniem biatka
CRP w czasie PCI a czestoscia
epizodéw niestabilnosci w dal-
szej obserwacji, ale nie czesto-
Scig restenozy w stencie;

— Zamknigcie bocznej gatezi
W czasie stentowania o wymia-
rach 2,25 mm # 0,23 mm nie ma
istotnego wptywu na wyniki bez-
posrednie ani w obserwacji 12-
-miesi¢czne;j.

— Metaanaliza 11 randomizowa-
nych badan poréwnujacych wy-
niki leczenia heparyna lub bez-
posrednim inhibitorem trombi-
ny u 35 970 chorych z ACS wy-
kazata, ze te ostatnie w porow-
naniu z heparyng redukujg cze-
sto$¢ zgonu i zawalu serca 0 19%
w 7-dniowej obserwacji (4,3%
vs. 5,1%, p = 0,001) i 15%
w obserwacji 30-dniowej (7,1%
vs. 8,2%, p = 0,02). Jeszcze
wieksze réznice na korzy$¢ bez-
posrednich inhibitoréw trombi-
ny stwierdzono wsréd chorych
poddanych PCI. Czestos$¢ krwa-
wiefi po hirudynie byla wyzsza
niz po heparynie, ale po biwali-
rudynie nie réznita si¢ od hepa-
ryny.

Kilinika Choréb Serca i Naczyn

Instytutu Kardiologii
Collegium Medicum UJ, Krakéw

www.ki.viamedica.pl




