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Poczatek rewolucji?

Kardiologia interwencyjna
na Kongresie ESC. Czes¢ |

Tadeusz Przewtocki

JesteSmy niewatpliwie Swiadka-
mi poczatku nowej ery w leczeniu
choroby wiencowej” — stwierdzita dr
Marie-Claude Morice, principal in-
vestigator badania RAVEL (RAndo-
mized study with the sirolimus-eluting
VELocity balloon expandable stent).
,Jestem gleboko przekonany, ze to
poczatek nowej ery w kardiologii in-
terwencyjnej” — tak Patrick Serruys
komentowat wyniki tego badania.
Przedstawione po raz pierwszy
w Sztokholmie na Kongresie Euro-
pean Society of Cardiology wyniki ba-
dania RAVEL byly niewatpliwie naj-
bardziej spektakularnym wydarze-
niem w dziedzinie kardiologii inter-
wencyjnej. Celem badania, w ktérym
uczestniczyto 21 oSrodkéw z Europy
i Ameryki Lacinskiej, bytlo poréwna-
nie wynikow elektywnej implantacji
stentu pokrytego rapamycyna (siro-
limus) i stentu konwencjonalnego
—niepokrytego. Do badania wiaczo-
no 238 chorych z pojedynczymi zmia-
nami de novo w naczyniach wienco-
wych. Gléwnym ocenianym parame-
trem byta ocena pdznego ubytku
Swiatla naczynia (late loss) w obrebie
implantowanego stentu na podstawie
QCA po 6 miesiacach obserwacji.
Pozostate kryteria badania objely
wiele wskaznikow angiograficznych
(MLD w obrgbie stentu i naczynia,
stopiefi zwe¢zenia w stencie i w po-
szerzanym naczyniu, czesto$¢ nawro-
tu zwezenia > 50% Swiatta naczynia)
oraz klinicznych (TLR, TVR w okre-
sie 6-miesiecznej obserwacji, wyste-
powanie incydentéw sercowych
— MACE — w okresie 1, 6, 12 mie-
siecy, a nastgpnie co roku do uptywu

5 lat od wiaczenia do badania). Pre-
zentowane w Sztokholmie wyniki do-
tyczyly pierwszych 7 miesiecy obser-
wacji. P6Zny ubytek §wiatta naczynia
u chorych z implantowanym stentem
pokrytym rapamycyng wynosit Sred-
nio 0,01 mm, a wsréd chorych, kto-
rym wszczepiono stent konwencjo-
nalny — 0,8 mm (p < 0,0001). Cze-
stoS¢ restenozy i TVR wyniosta 0%
w grupie badanej i odpowiednio 26%
i 22% w grupie kontrolnej. Nie ob-
serwowano ostrej, podostrej ani poz-
nej zakrzepicy w grupie chorych z im-
plantowanym stentem pokrytym, po-
mimo Ze terapi¢ klopidogrelem pro-
wadzono tylko przez 2 miesigce po
zabiegu. Warto zaznaczy¢, ze choc za-
ozenia badania obejmowaly wlacza-
nie chorych ze zmianami miazdzyco-
wymi w naczyniach o §rednicy 2,5—
-3,5 mm, to wymiar referencyjny
stentowanego naczynia wyniost Sred-
nio 2,6 mm w obu grupach, a wiec
byly to naczynia stosunkowo waskie.
Nie obserwowano tez w grupie ba-
danej efektéw brzeznych. W 7-mie-
siecznej obserwacji przezycie wolne
od incydentéw sercowych wyniosto
w grupie badanej 97%, za$ w grupie
kontrolnej — 73%. Nikomu z kar-
diologéw interwencyjnych nie trze-
ba ttumaczy¢ wymowy i znaczenia
tych wynikéw i ich wplywu na dalszy
rozwdj przezskOrnych interwencji
wiencowych, jesli uzyskane rezultaty
przetrwalyby w dalszej obserwacji.
Pod wplywem wrazenia, Ze ,,to zbyt
piekne, aby moglo by¢ prawdziwe”,
rodza si¢ jednak watpliwosci. Podsta-
wowym pytaniem jest, czy efekt ra-

pamycyny jest trwaly, czy tez jest tyl-

ko przesunigciem badZ rozciagnie-
ciem zjawiska restenozy w czasie.
Patrick Serruys w wyktadzie na temat
eluting stents w czasie sesji ,,Focus”
nie ukrywal, Ze u zwierzat doswiad-
czalnych efekt rapamycyny, hamuja-
cy proliferacje neointimy, wygasa po
okoto 3 miesigcach, a po 6 miesia-
cach obraz histopatologiczny naczyn
z implantowanym stentem pokrytym
i niepokrytym niczym si¢ nie rézni.
Wprawdzie tego efektu nie obserwo-
wano, jak dotad, u ludzi, a okres ob-
serwacji chorych z badan pilotazo-
wych siega juz 2 lat, jednak dhugos$¢
zycia i szybko§¢ proceséw biologicz-
nych ludzi i zwierzat znacznie si¢ r6z-
nig. Inne ,,rutynowo” nasuwajace si¢
pytania to, czy sirolimus bedzie row-
nie skuteczny w naczyniach o $red-
nicy ponizej 2,5 mm, w zmianach dhu-
gich i ztozonych, ostialnych, resteno-
tycznych, u chorych z cukrzycy itd.
Rapamycyna nie jest jedynym zwigz-
kiem rokujacym wielkie nadzieje.
Obecnie prowadzi si¢ badania o r6z-
nym stopniu zaawansowania nad 29
substancjami majacymi shuzy¢ do po-
krywania stentéw w celu eliminacji
nawrotu zwezenia i zmniejszania czg-
stosci incydentéw sercowych w dal-
szej obserwacji. Z pewnoscig nie
wszystkie spelnig poktadane w nich
nadzieje, a w $wietle aktualnych ba-
dan najbardziej obiecujgce to pakli-
taksel (taxol) i aktynomycyna D.
Czas i trwajace oraz organizowane
badania kliniczne przyniosa odpo-
wiedz, czy stenty pokryte substancja-
mi antyproliferacyjnymi beda prze-
fomem i zapoczatkuja rzeczywiscie
nowa ere w przezskdrnych interwen-
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cjach wieficowych. Piszac przed 4 laty
artykut o szybko rozwijajacej si¢
wowczas brachyterapii (Przeglad Le-
karski 1997; 54: 857-862), zakonczy-
fem go stwierdzeniem: .,...intensyw-
no$¢ i tempo prowadzonych badan
pozwalaja przypuszczad, ze juz naj-
blizsze lata zadecyduja o tym, czy

promieniowanie jonizujace stanie si¢
podzwonnym dla restenozy, czy tez
okaze si¢ jeszcze jednym epizodem
w nigdy niekoniczacej si¢ historii”.
MySle, Ze to samo mozna powiedzie¢
dzisiaj w odniesieniu do eluting stents.
I jeszcze jedno — nieprzypadkowo
nasuwa si¢ skojarzenie z brachytera-

pia. Przed kilku laty metoda ta bu-
dzita podobne nadzieje, jak dzisiaj
pokrywane stenty, a jesli potwierdzi
sie ich skuteczno$¢ w walce z reste-
noza, bedzie to oznacza¢ prawdopo-
dobnie koniec stosowania brachyte-
rapii, przynajmniej w tetnicach wien-
cowych.




