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Reo-Pro i ,,reszta”
— nowosci w kardiologii inwazyjnej

Tomasz Pawtowski

Grupa badaczy pod kierunkiem
dr. Schmiga w wynikach programu
STOPAMI wykazatla, ze implanta-
cja stentu z podaniem Reo-Pro w
ostrym zawale serca jest korzystniej-
sza niz alteplaza. Przewaga ta pole-
ga na ograniczaniu obliczanemu
dzigki scyntygrafii perfuzyjnej ob-
szarowi martwicy pozawalowe;j.
W grupie stentowania procent masy
lewej komory objetej martwica wy-
ni6st 14,3%, w odréznieniu od gru-
py leczonej fibrynolitycznie —
19,4% (p = 0,02).

Wiemy coraz wiecej, jakie roz-
nice pomiedzy plciami sg istotne
podczas przezskornych interwencji.
Ponadto metaanaliza badan EPIC,
EPILOG i EPISTENT wykazata, ze
Reo-Pro ma takie samo dziatanie u
kobiet i mezczyzn. Dr Cho i wsp.
(JACC 2000; 36: 381-86) podkre-
§laja, ze efekt ten utrzymuje si¢
mimo postulowanej wczesniej wigk-
szej reaktywnosci ptytek krwi u ko-
biet.

Opublikowano wyniki badania
CLASSIC, dotyczacego poréwnania
bezpieczefistwa klopidogrelu vs ti-
klopidyny po zabiegu implantacji
stentéw (Circulation 2000; 102: 624—
629). Mimo ze wyniki przestawione
przez dr. M.E. Bertranda sg odmien-
ne od raportowanych w czerwcowym
NEJM (NEJM 2000; 342: 1773-
1777), to napawaja jednak optymiz-
mem. Autorzy nie znalezli zalezno-
Sci pomigdzy wystepowaniem zabu-
rzen krzepnigcia (w tym niebezpiecz-
nej zakrzepicy matoplytkowej), neu-
tropenia i groZznymi krwawieniami a
epizodami sercowymi w 28-dniowe;j
obserwacji.

Dr W.H. Spencer w komentarzu
redakcyjnym w ,,Circulation” nawo-
luje do stworzenia ogélnoswiatowe-

go rejestru pacjentéw z kardiomio-
patia przerostowa, ktorzy byli lecze-
ni alkoholowa ablacja tetnicy sep-
talnej. Jest on przekonany, ze taka
forma pozwoli na lepsza kontrole
nad tymi pacjentami. Tym bardziej,
ze od 1995 roku na $wiecie wyko-
nano ponad 800 takich zabiegbw i
ich liczba wcigz wzrasta, a optymal-
na liczba zabiegéw wykonywanych
przez dany oSrodek powinna oscy-
lowaé¢ w granicach 10-12 na rok
(mimo ze sam przeprowadza tyle w
ciggu miesigca). Duze niebezpie-
czehstwo zwiazane jest gtdwnie z
zaburzeniami rytmu, mozliwym
widknieniem przegrody prowadza-
cym do catkowitego bloku przed-
sionkowo-komorowego oraz ryzy-
kiem nagtego zgonu. Analiza ostat-
nich danych oSrodka dr. Spencera
dowodzi, ze po zabiegu ablacji al-
koholowej dochodzi nie tylko do
regresji przerostu przegrody, ale
takze calej lewej komory. I to jest
najbardziej zaskakujace.
Igaki-Tamai stent — tak nazywa
si¢ pierwszy, ulegajacy catkowitej
degradacji stent wieicowy zastoso-
wany u 15 pacjentéw. Dr H. Tamai
i wsp. (Circulation 2000; 102: 399—
—404) podkreslaja, ze ich stent ule-
ga rozkladowi po 12 miesigcach od
implantacji. Maja oni nadzieje, ze
stenty tego rodzaju beda stanowié
przysztos¢ kardiologii, gdy beda w
stanie uwalnia¢ lokalnie leki.
Pierwotna angioplastyka w
ostrym zawale serca powinna by¢
standardem postgpowania we
wszystkich szpitalach wyposazonych
w pracowni¢ hemodynamiczng na-
wet wtedy, gdy na miejscu nie ma
oddziatu kardiochirurgii. Takg opi-
ni¢ wyraza dr T.P. Wharton w ko-
mentarzu redakcyjnym ,,Journal of

Invasive Cardiology” (2000; 13:145—
—151). W erze stentéw, powszechne-
go zastosowania Reo-Pro i bardzo
duzego juz doswiadczenia kardiolo-
goéw interwencyjnych nie ma pod-
staw do ograniczania dost¢pu pa-
cjentow do zabiegéw angioplastycz-
nych, narazania ich na niepotrzeb-
ne stresy, a kasy chorych na koszty
wielokilometrowego transportu.

Mamy kolejny dowdd na korzyst-
ny wplyw S-blokeréw na uktad kra-
zenia. Zastosowanie lekéw z tej gru-
py przed zabiegiem interwencyjnym
skutkuje mniejszym wzrostem poza-
biegowego CPK-MB oraz zmniejsze-
niem SmiertelnosSci w obserwacji
odleglej w poréwnaniu z grupa, kto-
ra ich nie otrzymywata (odpowied-
nio 0,78 vs 1,96%, p = 0,04).

Dwa dni po zakonczeniu Kon-
gresu ESC w Amsterdamie firmy
produkujace blokery receptora IIb/
/IIla wypowiedzialy si¢ na temat
niepowodzenia GUSTO IV ACS.
Wedtug przedstawicieli Lilly i Cen-
tocor gléwnym tego powodem jest
brak interwencji wieicowej po po-
daniu leku. Producent Integriliny
(eptifibatyd) twierdzi, ze gtéwnym
powodem moze by¢ za niska daw-
ka leku, ktéra zostala obliczona dla
zabiegOw angioplastyki, a nie dla
niestabilnej choroby wieficowej.
Podobnego zdania sg przedstawi-
ciele firmy Merck, kt6rzy nie wypo-
wiadaja si¢ jednak na temat Aggra-
statu podczas przezskérnych inter-
wencji, oczekujac na wyniki bada-
nia TARGET (be¢da one przedsta-
wione na listopadowej sesji AHA).

Samodzielna Pracownia Hemodynamiki
i Elektrofizjologii Uktadu Krqzenia
Instytutu Kardiologii PAM, Szczecin

Www.ki.viamedica.pl



