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Z Waszyngtonu w XXI wiek

Maciej Lesiak

W paZzdzierniku br. w Waszyng-
tonie, juz po raz dwunasty, odbyly
sie¢ warsztaty kardiologii interwen-
cyjnej. Chod dla Stanéw Zjednoczo-
nych to miasto bylo pewnie wylacz-
nie oSrodkiem goracych debat kam-
panii prezydenckiej, to dla Swiata
kardiologicznego Waszyngton wy-
raznie starat si¢ by¢ drogowskazem
w nowe stulecie. To niezwykte spo-
tkanie zgromadzito okoto 10 tys.
kardiologéw z catego §wiata. Ob-
rady toczyly si¢ w ogromnym cen-
trum kongresowym (Washington
Convention Center), gdzie uczest-
nicy mogli bra¢ udzial w licznych
sympozjach, sesjach plenarnych,
rozmaitych kursach, wystuchac¢ wy-
ktadéw (wygtaszanych przez dosko-
natych méwcéw), referatéw, po-
zna¢ wyniki niepublikowanych jesz-
cze badan (Late Breaking Trials), no
i oczywiScie zobaczy¢ mndstwo
przekazéw live zardwno z interwen-
cji sercowych (PCI), jak i obwodo-
wych. Wytrwali uczestnicy nie nu-
dzili si¢ od godziny 7.00 rano do
22.00 wieczorem. PrzejdZmy zatem
do konkretéw.

Jak to zwykle bywa, na tak du-
zych kongresach prezentowane sa
wyniki wielu nowych randomizowa-
nych badafi, a takze dokonuje si¢
podsumowan znanych prac z roz-
nych o$rodkéw. Takiej whasnie anali-
zie poddano wyniki leczenia ostrego
zawatu serca (AMI) metoda inwa-
zyjna w poréwnaniu z leczeniem
trombolitycznym. Po kilku godzinach
(!) prezentacji nikt nie miat juz wat-
pliwodci, ze leczeniem z wyboru po-
winno by¢ leczenie interwencyjne
(jesli tylko jest mozliwe). Po zestawie-

niu wynikéw najwigkszych randomi-
zowanych badan (dziesiatki tysiecy
chorych) wykazano wyrazng przewa-
ge pierwotnej angioplastyki nad fibry-
noliza. Korzysci stwierdzono dla cho-
rych wszystkich grup, niezaleznie od
plci, wieku, choréb towarzyszacych,
rozleglosci i lokalizacji zawatu oraz
stopnia ryzyka. Co wazniejsze, wyni-
ki leczenia interwencyjnego nie sg az

tak zalezne od uplywu czasu jak w
przypadku terapii zachowawczej.
Podczas gdy kazda godzina op6Znie-
nia fibrynolizy faczy si¢ z istotnym
wzrostem $miertelnosci, to wyniki in-
terwencji wykonanej w 2. czy 5. go-
dzinie r6znig si¢ nieistotnie. Wedlug
wynikéw badania GUSTO I wdroze-
nie fibrynolizy w 0-2, 2-4, 461 6-12
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godzinie faczylo si¢ z rosnacg Smier-
telnoscia: 5,3%, 5,9%, 8,5%, 9%.
Tendencja ta nie jest widoczna w wy-
padku zastosowania w tych przedzia-
fach czasowych angioplastyki pier-
wotnej (odpowiednio PAMI-2: 2,3%,
3,7%,3,7%, 3,2%, stent-PAMI: 4,1%,
3,3%, 3,5%, 3,0%). Wyplywa stad
wniosek, ze oplaca si¢ transportowad
chorych do osrodkéw, w ktdrych jest
mozliwo$¢ leczenia zabiegowego,
nawet kosztem np. godzinnego
opOZnienia W rozpoczeciu terapii.
Potwierdzily to zreszta wyniki licz-
nych badan, jak Zwolle Trial, Pra-
gue Study, Air PAMI i innych. Jak pa-
mig¢tamy z badania STENT PAMI
(stenty vs POBA) stentowanie w AMI
Taczyto si¢ zar6wno z mniejsza czesto-
$cig powtdrnych zawatow serca,
rzadsza restenoza (20,6% vs 33,5%)
i mniejszg liczba udaréw moézgu, jak
i koniecznoscia kolejnych rewasku-
laryzacji (TVR). Jednakze po sten-
towaniu rzadziej uzyskiwano prze-
ptyw TIMI 1L, a $miertelnos¢ po 30,
180 1 360 dniach byta nawet wigk-
sza. Te niekorzystng tendencje
probowano skorygowac, dodajac ab-
ciksimab w badaniu CADILLAC,
ktérego 6-miesieczne wyniki przed-
stawil Gregg W. Stone. Chorych
z AMI (n = 2665) randomizowano
do 4 grup: stent Multi-Link DUET
(Guidant Corp.) vs POBA z Reo-Pro
lub bez. Okazalo si¢, ze tutaj stenty
nie pogarszaly przeptywu, natomiast
abciksimab nie miat na to istotnego
wplywu. Punkt koficowy — wieksze
powiklania sercowe po 6 miesigcach
(MACE), byt wyraznie zredukowany
w grupie osob po stentowaniu (10,9%
vs 20%), podobnie jak $miertelnos¢
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(2,8% vs 4,3%). 1 tu znowu abciksi-
mab miat tylko nieznacznie korzyst-
ny wplyw. Podsumowujac, dr Stone
stwierdzit, ze w przypadku braku ewi-
dentnej skrzepliny w angiografii do-
danie abciksimabu do stentu praw-
dopodobnie nic nie wniesie. Z kolei
wyniki badania ADMIRAL i ISAR-
2 wykazaly istotng poprawe pierwot-
nego stentowania w AMI po doda-
niu abciksimabu (lepszy przeptyw,
mniejsza strefa zawatu, istotnie
mniejsza $miertelno$¢, mniejsza cze-
sto$¢ kolejnych zawaléw i kolejnych
rewaskularyzacji po 6 miesiacach, ale
bez wplywu na restenoze).

W Swietle ostatnich doniesiefi
(wyniki badania GUSTO IV ACS
— prezentowane wczesniej na 22.
Kongresie European Society of Car-
diology w Amsterdamie) wskazania
do stosowania blokeréw plytkowych
IIb/IIIa urosty do rangi giéwne;j
kontrowersji waszyngtonskiego
spotkania (to abciximab or not to ab-
ciximab). Metaanaliza 7 duzych ba-
dan z zastosowaniem tych lekéw
(takze tirofiban i eptifibatide) wy-
kazata niestychana korzy$¢ w reduk-
cji zgonéw i zawatéw 30 dni po in-
terwencji wieficowej, gdzie p =
= (,000000001! W wynikach bada-
nia STOPAMI, poréwnujacego
pierwotne stentowanie w potaczeniu
z abciksimabem z leczeniem t-PA
stwierdzono istotnie lepsze wyniki
na korzy$¢ metody inwazyjne;j:
$miertelnos$¢ po 6 miesiacach 4,2%
vs 13% (p = 0,07), a zgon/powtor-
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ny zawat serca/udar mézgu 8,5% vs
23%. W toku znajduja si¢ inne duze
badania nad zastosowaniem lekow
tej grupy w AMI, np. GUSTO IV
AMI, SPEED AMI, ENTIRE,
ASSENT-3 (abciksimab), TIGER-
-PA, FASTER (tirofiban), INTRO
AMI (eptifibatide). Stan obecny
wiedzy zmusza jednak lekarzy do
rozwaznego stosowania blokeréw
IIb/IIa i raczej nie podawania ich,
jesli nie planuje si¢ interwencji.
Trwajg badania poréwnujace trzy
dozylne postacie tych preparatéw
(COMPARE, MUNICH PKD,
ATHENS Trial, TARGET). Wyni-
ki tego ostatniego badania ujrza $wia-
tlo dzienne 3 tygodnie po sympozjum
Trancatheter Cardiovascular Thera-
peutics na kongresie American Heart
Association w Nowym Orleanie.
Wielkim rozczarowaniem zakon-
czylo si¢ badanie DIRECT, ocenia-
jace skuteczno$¢ przezskornej bez-
posredniej rewaskularyzacji lasero-
wej (DMR), przedstawione przez
gléwnego organizatora kongresu dr.
Martina Leona. To pierwsze na §wie-
cie randomizowane badanie, prowa-
dzone metodg podwdjnie Slepej pro-
by, objeto tacznie 298 pacjentéw,
ktérych losowo przydzielano do
3 grup: placebo, gdzie po mapowa-
niu systemem NOGA (Biosense,
Johnson & Johnson) nie dokonywa-
no procedury, grupy, w ktorej wyko-
nywano 10-15 kanaléw, oraz grupy
z 20-25 kanatami w wybrane;j stre-
fie. Metoda okazata si¢ bezpieczna,
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z niewielkim odsetkiem powiktan
w grupie badanej. Po 6 miesigcach
poréwnano grupy pod wzgledem do-
legliwodci i wyniku testu wysitkowe-
g0 (czas catkowity, czas do wystapie-
nia bélu, obnizenia odcinka ST).
Wszystkie parametry poprawily sie
we wszystkich trzech grupach, bez
istotnych r6znic miedzy nimi. Przed
badaniem wszyscy chorzy zaliczali si¢
do klasy CCS III lub IV. Po 6 mie-
siacach tylko 40% z nich znajdowa-
fo si¢ w tych klasach, najwigksza za$
korzy$¢ odnotowano w grupie pla-
cebo (!), gdzie 42% chorych popra-
wito si¢ o dwie klasy lub wigcej. Wy-
niki badania wywotatly prawdziwa
burze, bo wszyscy wiemy, jak wielu
chorych odczuwa istotng poprawe
komfortu zZycia po takim zabiegu,
takze wykonanym metoda chirur-
giczna (obserwacje S-letnie przed-
stawione zostang w listopadzie na
kongresie AHA). Szczegdlne nieza-
dowolenie wykazywali chirurdzy,
uwazajac ze nie mozna poréwnywaé
i automatycznie przenosic tych wyni-
kéw na zupehie inng metode rewa-
skularyzacji chirurgicznej. Dr Leon
stanowczo odpowiedzial, Ze ,,nie po-
réwnuje jablek z pomaraficzami tyl-
ko jabtka z jabtkami”. Kolejna cie-
kawa préba kliniczng bylo badanie
PREDICT, ktérego wyniki przed-
stawil przez P. Serruys. Poréwnano
w nim metod¢ stentowania bezpo-
§redniego (DS) ze stentowaniem tra-
dycyjnym (stent S670, Medtronic).
Randomizowano tacznie 400 pacjen-
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tow. W grupie oséb po DS sukces
bezposredni uzyskano w 92%, a po
predylatacji w 99,5% przypadkéw,
zabiegi trwaly nieco krdcej i zuzyto
mniej srodkéw technicznych. Powi-
klania szpitalne byly nieco rzadsze
w tej grupie. Ocena 6-miesigczna wy-
kazata jednak brak istotnego wpty-
wu tej metody na restenoze i prze-
bieg kliniczny choroby. Dwoma in-
nymi pracami dotyczacymi stentéw
byly randomizowane badania AD-
VANCE oraz RAP. W pierwszym
oceniono skuteczno$¢ stentéw NIR
(Boston Scientific) w leczeniu dhu-
gich zmian (20-50 mm). Wyniki ba-
dania wykazaly podobny odsetek po-
wiklaf oraz mniejsza restenoze po
6 miesigcach w stosunku do POBA
(27% vs 42%). Nie mialo to jednak
istotnego wplywu na przebieg kli-
niczny (MACE, TVR). Co ciekawe,
u 32% chorych konieczne byto sten-
towanie ze wskazan doraznych (bail-
-out). W podsumowaniu stwierdzo-
no, ze w angioplastyce dlugich zwe-
zeh stentowania wymaga okoto 1/3
chorych, gtéwnie ze wskazan na-
glych. U pozostatych os6b stenty nie
maja wplywu na rokowanie odlegle.
Wyniki badania RAP potwierdzily
natomiast przydatnos$¢ stentow
(BeStent, Medtronic) w zabiegach
na matych naczyniach (wymiar ref.
2,2-2,7 mm). Ocenie poddano 426
pacjentdw, uzywano przy tym mniej-
szych balonéw i nizszych ci$niefi. Po
6 miesigcach restenoza w grupie
stentowanej wynosita tylko 27% vs
37% dla POBA (p = 0,04). Klinicz-
nie obie grupy nie roznily sie co do
powiklan (zgony, zawaly), natomiast
konieczno$¢ kolejnych interwencji
(TLR) byta istotnie mniejsza w gru-
pie 0séb poddanych stentowaniu
(22,3% vs 12,2%, p = 0,02).
Zapowiedzia absolutnego prze-
tomu w kardiologii interwencyjnej
nalezy uzna¢ badania nad niezwy-
klymi stentami nazywanymi tu smart
stents. Mam na my§li stenty uwalnia-
jace leki (drug eluting stents), a kon-
kretnie cytostatyki hamujace proli-
feracje komorek $ciany naczynio-
wej. Pierwszy z nich to stent firmy
Quanam, pokryty polimerem uwal-
niajacym cytostatyk QP-2 a taxane.
Dotychczas przeprowadzono 9-12
miesieczne obserwacje 26 pacjentow

randomizowanych w Niemczech
(prof. Grube) oraz 28 w Argentynie.
U zadnego z nich, nie obserwowa-
no wystapienia jakichkolwiek
MACE ani restenozy! W toku sa
duze badania randomizowane:
SCORE (15 o$rodkéw europej-
skich, 400 chorych, stent Quanam
z lekiem vs stent bez leku) oraz
QUATRO (1000 pacjentéw, stent
Quanam vs jakikolwiek inny).
Podobne wyniki zastosowania sten-
tu BX Velocity (Cordis, Johnson &
Johnson) wydzielajacym rapamycy-
n¢ (lek uznany przez Federal Drug
Administration do leczenia chorych
po transplantacji nerki) przedstawit
P. Serruys. Do chwili obecnej obser-
wacja 36 pacjentéw wykazata kom-
pletny brak restenozy. W toku jest
badanie RAVEL (randomizacja 190
chorych). Trwaja badania z podob-
nymi stentami innych firm (Guidant
— lek GA123 na polimerze GP246,
Cook — stent V-Flex wydzielajacy
taksol). Co ciekawe, w przeciwien-
stwie do brachyterapii w zadnym
przypadku (jak dotad) nie obserwo-
wano niekorzystnego efektu na kra-
wedziach stentu ani poZnej zakrze-
picy. Trzeba takze dodad, ze prowa-
dzone sa badania doswiadczalne
nad stentami uwalniajgcymi mate-
rial genetyczny (DNA), ktéry przez
zmian¢ kodu genetycznego ma ha-
mowac rozrost komorek.

Na kongresie nie pomini¢to
oczywiscie probleméw farmakotera-
pii i prewencji. Roli statyn nie spo-
sOb juz dzi§ przeceni¢. O tym, ze
dla wybranych chorych moga one
stanowi¢ alternatywe w stosunku
do leczenia interwencyjnego, wia-
domo juz od dawna (AVERT).
Obecnie wigcej sie mowi o inten-
sywnej terapii hipolipemizujace;j
w skojarzeniu z leczeniem interwen-
cyjnym. Sa dowody, ze ma to istot-
ny wplyw na rokowanie odlegle
(REGRESS, FLARE). W toku sg
inne badania nad wplywem inten-
sywnej terapii (LDL 60-85 mmol/l)
na losy chorych z choroba wieficowa
i mozliwo$¢ regresji zmian miazdzy-
cowych (TNT, REVERSAL).

Na koniec kilka stéw o przeka-
zach na zywo. Zauwazalne jest co-
raz szersze stosowanie dodatko-
wych urzadzen w trakcie interwen-

cji. Ros$nie liczba PCI z dystalng
protekcja naczynia (PercuSurge
GuardWire, Angioguard), stosowa-
nych gléwnie do protekcji zabiegdw
na graftach zylnych oraz tetnicach
szyjnych. W badaniu SAFER prze-
rwano randomizacj¢ po ocenie 550
zabiegéw na graftach zylnych ze
wzgledu na istotng przewage Per-
cuSurge nad konwencjonalng tech-
nika (MACE 8,8% vs 17,3%, p <
< 0,001). Popularne staja si¢ syste-
my usuwajace skrzepliny (np. An-
gioJet), nadal rosnie liczba apara-
téw do brachyterapii zar6wno gam-
ma, jak i beta. Pokazano kilka futu-
rystycznych zabiegdw live na zwie-
rzetach. Jeden z nich polegal na ze-
spoleniu tetnicy zstepujacej przed-
niej z sasiadujaca zyla. Pod kontrola
IVUS wykonywano przetoke miedzy
naczyniami, a kanal poszerzano, im-
plantujac stent. Nastepnie specjal-
nym korkiem zamykano zyle prok-
symalnie do miejsca zespolenia, tak
aby krew nie cofata si¢ w kierunku
zatoki wieficowej. W ten sposob uzy-
skiwano odwrdcenie kierunku prze-
plywu krwi w zyle. Moze to mie¢ za-
stosowanie w przypadku przewleklej
niedroznoSci lub rozsianych zmian
na obwodzie tetnicy. Innym cieka-
wym zabiegiem bylo wstrzykiwanie
roztworu DNA, w objetosci okoto
100 ml, pod duzym ci$nieniem do
odpowiedniej zyly serca. Powodowa-
fo to pekanie wlosniczek i nastrzyk-
niecie mig$nia tym roztworem. Moz-
na juz sobie wyobrazid, jak fibrobla-
sty w bliZznie beda przeksztatcaé sie
w miocyty i zaczng si¢ kurczy¢.

W tym krotkim zestawieniu nie
sposob opisaé wszystkich nowosci
prezentowanych na kongresie. U pro-
gu nowego milenium wyraznie czu-
jemy szybkos$¢ zmian dokonujacych
sie¢ w kardiologii. Tymczasem od-
chodza wielcy, ktorzy dali poczatek
temu przyspieszeniu. Pozegnalny
wyktad poswiecony zyciu i pracy tra-
gicznie zmarlego Rene Favaloro, kt6-
ry 33 lata temu dokonat pierwszej,
historycznej operacji pomostowania,
wyglosit inny nestor kardiochirurgii
$wiatowej — Denton Cooley.
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