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Back to life,
czyli powrot do normalnosci

Maciej Lesiak

W dniach 17-19 marca br.
w Atlancie odbyt si¢ coroczny kon-
gres Amerykanskiego Towarzystwa
Kardiologicznego. Zaréwno na lot-
niskach, jak i w centrum kongreso-
wym wrzalo, co $wiadczy o tym, ze
Ameryka wraca do normalnosci po
tragedii z wrze$nia 2001 roku.
W zwiazku z kongresem do Atlanty
przybylo blisko trzydziesci tysiecy
0sob z catego Swiata. Wszyscy po-
mieScili si¢ w jednym olbrzymim
Convention Centre, w ktorym — jak
to w Ameryce — mozna si¢ byto
pogubic.

Wiodace tematy kardiologii in-
terwencyjnej to stenty pokrywane
lekami, interwencje w ostrych ze-
spotach wieficowych, a takze szero-
ko rozumiana farmakoterapia jako
zabezpieczenie zabiegu oraz pre-
wencja kolejnych epizodéw wienico-
wych.

UslyszeliSmy dobre i zte nowiny
dotyczace stentéw pokrywanych. Te
dobre dotyczyly stentu Cypher™
(Cordis), pokrywanego rapamy-
cyng. Obserwacje chorych z takimi
stentami si¢gaja juz dwoch lat.
Roczne podsumowanie badania
RAVEL przedstawit J. Fajadet.
Nadal brak restenozy i pdZnej utra-
ty Swiatla (late loss), nie stwierdzo-
no tez restenozy brzeznej. Tak samo
dobre wyniki stwierdza si¢ u cho-
rych na cukrzyce, w przypadku ma-
lych, §rednich oraz duzych naczyn.
W zadnym przypadku nie zaistnia-
ta konieczno$¢ kolejnej interwencji.
Po 12 miesigcach przezycie bez zda-
rzef wieficowych w grupie pacjen-
tow ze stentami pokrywanymi wy-
niosto 94,2%, w poréwnaniu z
71,2% w grupie kontrolnej. Dwa

zgony, ktore wystapily w grupie ba-
danej, nie mialy zwigzku z uzyciem
stentu. Restenoze stwierdzono
w grupie kontrolnej w 26% i nie wy-
stapita ona u nikogo ze stentem
pokrywanym. Co wazne, Cypher™
prawdopodobnie nie opdZnia endo-
telializacji. Mimo ze klopidogrel
stosowano tylko przez dwa miesig-
ce po zabiegu, nie stwierdzono ani
jednej zakrzepicy w stencie. Sousa
przedstawil dwuletnie obserwacje
badania FIM. W naczyniach ze
stentem pokrytym rapamycynag
o wolnym uwalnianiu (obecnie tyl-
ko takie sa produkowane i badane)
nadal zupelnie brak utraty §wiatta
(late loss: 0,09 mm), w poréwna-
niu z wyraznym ubytkiem w grupie
stentéw o szybkim uwalnianiu leku
(late loss: 0,32 mm). Dobre wiesci
sa takze efektem badan nad stenta-
mi pokrywanymi paklitakselem.
Kolejne badania: TAXUS,
ASPECT oraz ELUTES, potwier-
dzaja ich bezpieczenstwo i skutecz-
no$¢. Jest to bardzo pocieszajace,
poniewaz, jak pamig¢tamy, pierwsze
badanie z paklitakselem — SCORE
(duza dawka szybko uwalnianego
leku) — wykazato niedopuszczalnie
duza czestos¢ zakrzepicy w stencie,
wynoszaca 9%. Cho¢ wszystkie ba-
dania nad stentami pokrywanymi
charakteryzuja si¢ matla liczebno-
$cia badanych grup, ich wyniki sa
tak wymowne, Ze mozna w odnie-
sieniu do nich zacytowa¢ E. Topo-
la, ze nie zawsze potrzeba badania
z 10 000 pacjentéw, by mozna mo-
wi¢ o przelomie. Niestety, nie
wszystkie substancje pokrywajace
stenty okazaly si¢ korzystne. Minat
rok od pierwszych implantacji sten-

téw pokrywanych aktynomycyna D.
Zaskakujace wyniki badania
ACTION doprowadzity do wstrzy-
mania badan nad tym lekiem.
Wsrdd pacjentéw, ktdérym wszeze-
piono stenty z aktynomycyna D,
stwierdzono wigksza czestos¢ zawa-
16w (non-Q) juz po 30 dniach, zda-
rzenia pdZne — jeden zgon w 44
dobie i zawat Q po 120 dniach oraz
przypadki restenozy po 6 miesig-
cach (takze restenozy brzeznej).
Nie tylko leki cytostatyczne okazuja
si¢ skuteczne w zwalczaniu resteno-
zy. Wyniki badania STRIDE, w kt6-
rym stosowano stenty BiodivYsio
pokrywane kortykosteroidem (dek-
sametazonem), wykazaly istotna re-
dukcje restenozy (13,3% po 6 mie-
sigcach). Szczeg6lnie dobry efekt
uzyskano w grupie chorych z niesta-
bilng dtawica piersiowa. Badanie
COAST wykazato natomiast brak
przewagi stentéw heparynizowa-
nych (Jostent Flex™) nad stentami
niepokrywanymi w leczeniu zwezen
w malych naczyniach. Oba stenty
nie roznily si¢ istotnie, zardwno pod
wzgledem skutecznosci, powiktan,
jak i restenozy po 6 miesigcach. Co
wiecej, przezycie bez incydentéw
wieficowych po 30 i 250 dniach nie
roznito si¢ w obu grupach stento-
wych, jak réwniez w obu grupach
stentowych w porOéwnaniu z grupa
PTCA bez stentu!

Piszac o stentach, nalezy wspo-
mniec o innych waznych badaniach
niedotyczacych stentow pokrywa-
nych. Badanie TRENDS to kolej-
ne poréwnanie stentowania bezpo-
$redniego ze stentowaniem po pre-
dylatacji. Ocenie poddano stenty
Multilink Tetra™ firmy Guidant.
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W 46 osrodkach europejskich wy-
brano losowo 1000 pacjentéw. Oce-
niane stenty doskonale nadaja si¢
do implantacji bezpoSrednie;.
W grupie 541 chorych przydzielo-
nych do bezpoSredniego stosowania
predylatacja byta konieczna tylko
u 5,8% chorych. Metoda ta wigzata
si¢ z podobna czgstoscig powiktan
w ciaggu 30 dni, jaka wystepuje
w przypadku stentowania z predy-
latacja. Zadziwiajaco obie metody
nie réznily si¢ pod wzgledem czasu
trwania zabiegu, czasu fluoroskopii,
ilosci kontrastu i kosztow. Wynika
to prawdopodobnie z czestej post-
dylatacji w tym badaniu. Antonio
Colombo przedstawit wyniki bada-
nia AMIGO. Poréwnano w nim kla-
syczne stentowanie ze stentowa-
niem poprzedzonym aterektomia
kierunkowa (DCA). W 6 oSrodkach
europejskich randomizowano 753
pacjentéw. Obie metody nie r6zni-
ly si¢ istotnie pod wzgledem sku-
tecznoSci i powiktan. Dotyczylo to
takze restenozy, ktéra w grupie
DCA + stent wyniosta 24,1%,
aw grupie bez DCA 19,6 %. Trzeba
przy tym zaznaczy¢, ze Colombo
odnidst sie bardzo krytycznie do tych
wynikéw. Zauwazyl bowiem, ze tam,
gdzie wynik aterektomii byl optymal-
ny (zwezenie rezydualne < 20%),
czesto$¢ restenozy po implantacji
stentu byta bardzo mala (16%). Je-
§li za$ operator pozostawit wigksze
zwezenie rezydualne, czgstosé reste-
nozy przekraczata 30%. Zatem ate-
rektomia przed stentowaniem ma
sens pod warunkiem, ze aterektom
usunie wicksza czes$¢ blaszki. W ba-
daniu ISAR-STEREO-2 poréwna-
no wptyw grubosci przeset stentu na
wyniki odlegte stentowania. Okaza-
fo sig, Ze uzycie stentdéw o przgstach
50 um (Multilink) wiaze si¢ z istot-
nie mniejszym odsetkiem resteno-
zy (17,9%) niz stentéw o przestach
140 um (Bx Velocity) — 31,4%.
Sa juz wyniki kolejnego bada-
nia potwierdzajacego skuteczno$é
strategii inwazyjnej w leczeniu
ostrego zawatu serca. Dufiskie ba-
danie DANAMI-2 wykazato, ze
jesli czas transportu chorego nie
przekracza 3 godzin, to pacjent
odniesie korzy$¢ z leczenia inwa-
zyjnego w poréwnaniu z natych-

miastowg fibrynoliza. W badaniu
wziely udziat 22 os$rodki. Ponad
1500 chorych w pierwszych 12 go-
dzinach zawalu serca z uniesieniem
odcinka ST przydzielono losowo
do leczenia 100 mg tPA (przyspie-
szone podanie) lub do transportu
do osrodkéw interwencyjnych (po-
tozonych w odlegtosci 56-153 km).
Chorych randomizowano do obu
strategii takze w oSrodkach posia-
dajacych mozliwo$¢ interwencji
(5 osrodkéw). Bez wezesdniejszego
stosowania fibrynolitykdw wykona-
no 97,5% zabiegéw, u 93% pacjen-
téw leczonych inwazyjnie stosowa-
no stenty, a przeplyw TIMI 3 uzy-
skano u 89%. Lacznie podstawo-
we kryterium oceny (zgon, dorzut
zawalu, udar mézgu w ciagu 30 dni)
obserwowano u 8% pacjentéw
z grupy PCl i 13,7% z grupy fibry-
nolizy (p = 0,0003). Przewaga stra-
tegii inwazyjnej byta tak samo wy-
razna dla chorych kierowanych za-
réwno z oS§rodkéw peryferyjnych
(wzgledna redukcja ryzyka 0 40%),
jak i centréw inwazyjnych (wzgled-
na redukcja ryzyka o 45%). Cho-
ciaz liczba zgon6éw nie rdéznita si¢
istotnie w obu grupach (6,6%
w grupie PCI vs. 7,6% w grupie fi-
brynolizy), réznica ta sugeruje, ze
jesliby leczy¢ 100 chorych metoda
PCI, to nalezy si¢ spodziewaé ura-
towania jednego zycia wiecej. My-
§le, ze najwazniejszym przestaniem
tej analizy jest fakt, Ze odroczenie
zabiegu nawet o 3 godziny jest na-
dal korzystniejsze dla pacjenta niz
natychmiastowa tromboliza, i to
doskonalym lekiem, badZ co badZ
nadal niedostgpnym dla wigkszo-
Sci chorych w naszym kraju.

W czasie zjazdu wiele méwio-
no na temat farmakoterapii. Przed-
stawiono miedzy innymi kolejne
analizy podgrup z badania CURE.
Potwierdzila si¢ skuteczno$é klopi-
dogrelu w ostrych zespotach wiefi-
cowych zaréwno u chorych leczo-
nych zachowawczo, jak i inwazyj-
nie (wzgledna redukcja ryzyka zgo-
nu lub zawatu wyniosta 31%). Wy-
zsz0$¢ leku nad placebo udowod-
niono takze u chorych z cukrzyca,
z przebytym zawalem serca, po re-
waskularyzacji chirurgicznej, bez
wzgledu na wiek, pteé, obecnos¢

zmian w EKG, czy tez podwyzszo-
nych stezen troponin. W przedsta-
wionych nowych wytycznych ACC/
/AHA klopidogrel wiaczono jako
rutynowy Srodek w leczeniu
ostrych zespotéw wienicowych (kla-
sa I) w polaczeniu z kwasem ace-
tylosalicylowym, heparyng drobno-
czasteczkowa i blokerami recepto-
ra ptytkowego IIb/IIIa. E. Topol
podsumowat obecna wiedz¢ na te-
mat tych ostatnich lekéw. W Sta-
nach Zjednoczonych ponad 66%
interwencji wieficowych wykonuje
si¢ przy zabezpieczeniu blokerami
IIb/I1a. Metaanaliza siedmiu ran-
domizowanych badaf oceniajacych
role ,,superaspiryn” w PCI wyka-
zala przewagg tych lekéw nad pla-
cebo (wystapienie zgonu lub zawa-
tu w ciagu 30 dni) o niespotykanej
istotnoS$ci statystycznej (p <
< 0,000000000000001)! Uzasad-
nione jest stosowanie abciximabu
w przypadku interwencji w zawale
serca, natomiast umocnita si¢ po-
zycja tirofibanu u chorych z cu-
krzyca. Nadal brak badafn poréw-
nujacych oba leki z eptifibatidem.

W erze szalonego postepu i roz-
woju kardiologii jako nauki nie
sposob przecenic roli wymiany in-
formacji i szerzenia wiedzy poza
granicami panstw i kontynentéw.
Dlatego z uznaniem odebratem
przestanie prezydenta ACC jako
apel o humanizacje¢ lub raczej re-
humanizacj¢ nauk medycznych.
P. Zipes, odwotujac sie do tradycyj-
nej roli lekarza — uzdrowiciela,
przypomniat istote powotania, kt6-
re powinno by¢ motorem lekar-
skiej dziatalnoSci. Nie tytut, umie-
jetnos$¢ czy kontrakt, lecz cheé nie-
sienia pomocy cierpiacym jest
istota naszego zawodu. Zaufanie
chorego jest cenniejsza gratyfi-
kacja niz zaptata za ustuge. W na-
szych gabinetach spotykamy ludzi
obnazonych nie tylko fizycznie, ale
takze emocjonalnie i duchowo.
Daje to nam specyficzna przewage
i jednocze$nie rodzi szalona odpo-
wiedzialno$¢ za losy nagiego i bez-
bronnego cztowieka.
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