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Czy Reo-Pro nadal powinno by¢ stosowane w leczeniu chorych
z ostrymi incydentami sercowymi?

Komentarz do badania

GUSTO IV

Dariusz Dudek, Jacek Legutko

Badanie GUSTO 1V ACS (Glo-
bal Utilization of Strategies to Open
Occluded arteries IV Acute Corona-
ry Syndromes) zostalo zaprezento-
wane przez M. Simoonsa podczas
ESC 2000 w Amsterdamie, a jego
wyniki wzbudzity wiele dyskusji oraz
kontrowersji dotyczacych leczenia
pacjentéw z ostrymi incydentami
sercowymi przy uzyciu blokeréw
plytkowego receptora IIb/I11a.

Badanie zostato zaprojektowa-
ne, aby odpowiedzie¢ na pytanie czy
pacjenci z ostrymi incydentami bez
uniesien odcinka ST (niestabilna
dusznica bolesna, zawat non Q) od-
nosza korzysci z dodania abciksima-
bu do standardowego sposobu le-

czenia w okresie stabilizacji farma-
kologicznej. Do badania wiaczono
7800 osdéb podzielonych na 3 gru-
py: grupa 1 — placebo, grupa 2 —
24-godzinna infuzja abciksimabu,
grupa 3 — 48-godzinna infuzja ab-
ciksimabu. Koficowe wyniki bada-
nia nie wykazaly jakichkolwiek rdz-
nic w czestosci zgondw czy zawaldw
serca w badanych grupach. Wydaje
si¢ zatem, iz zastosowanie abciksi-
mabu nie przynosi korzysci w lecze-
niu pacjentéw z niestabilng dusz-
nica bolesna, co powstaje w sprzecz-
nosci do kilku wielkich badan w
przesziosci, dokumentujacych ogro-
mna korzy$¢ z zastosowania tego
preparatu podczas przezskérnych

W ostrych stanach coraz czesciej siegamy po heparyny drobnoczgsteczkowe
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zabiegéw kardiologii interwencyj-
nej (PCI). Jak zatem wytlumaczy¢
te pozorna niezgodnos$c¢?

Nalezy pamigtac, iz badanie
GUSTO IV obejmowalo grupe pa-
cjentow matego ryzyka, u ktérych
badanie koronarograficzne, stosun-
kowo czgsto wykonane w pdzZniej-
szym okresie, wykazato brak istot-
nych zwezen w naczyniach wiefico-
wych. Co wigcej, do badania nie
wlaczano chorych planowanych do
angioplastyki lub CABG w ciagu 30
dni od daty randomizacji. Tak wigc
dla celéw tego badania wybrano
osrodki niedysponujace metodami
kardiologii inwazyjnej. W badaniu
braly zatem udziat oSrodki przypo-
minajace wiele szpitali rejonowych
w Polsce, z oddziatami kardiologicz-
nymi borykajacymi si¢ duzymi trud-
noSciami w przekazywaniu chorych
do pracowni hemodynamicznych.

Ponadto, rami¢ kontrolne (pla-
cebo) ku zaskoczeniu wielu kardio-
logéw wykazato, iz tradycyjne lecze-
nie kwasem acetylosalicylowym
oraz heparyng (niefrakcjonowang
lub drobnoczasteczkowa) pacjen-
téw z ostrymi incydentami sercowy-
mi jest niezwykle skuteczne w tej
grupie chorych (czesto$é zgondw/
/zawalow serca w 48. godzinie wy-
niosta zaledwie 1,5 %). Dodanie
mocnych lekéw przeciwplytkowych
(abciksimab) nie zmniejsza dalej
1 tak matego ryzyka powiklan nie-
dokrwiennych (zgon/zawat serca).
Wedlug naszej oceny nie jest to
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dziwne, poniewaz kardiolodzy in-
wazyjni bardzo rzadko s3 zmuszeni
do kwalifikacji w trybie natychmia-
stowym pacjentOw z niestabilng
dusznicg bolesna, ktérej nie udato-
by si¢ opanowac tradycyjnym lecze-
niem farmakologicznym, nawet w
Polsce.

Uwage nasza jednak zwraca
fakt, iz projekt badania nie pozwa-
lat planowo na wykonywanie zabie-
gow interwencyjnej kardiologii, kt6-
re to po okresie wstepnej stabiliza-
cji farmakologicznej zmniejszaja
czegsto$¢ zgondw/zawatéw serca w
obserwacji odleglej na podstawie
badania FRISC II. Nic wiec dziw-
nego, iz w badaniu GUSTO IV
stwierdzono wzrost czgstosci zgo-
néw/zawatdw serca w trakcie lecze-
nia wylacznie farmakologicznego z
okoto 2% w 48. godzinie obserwa-
cji (Srednio dla 3 grup), do 4% w 7.
dniu i 8-9% w 30. dniu. I wlasnie
tutaj udowodniono, iz abciksimab
nie poprawia wynikéw leczenia cho-
rych z ostrymi incydentami bez
uniesien odcinka ST, a wigc nie za-
bezpiecza ich przed rozwojem za-
watu serca w trakcie 1 miesigca w
wigkszym stopniu niz tradycyjna
farmakoterapia. Jedynym wigc po-
stgpowaniem stuzacym zmniejsze-
niu czestoSci zgondéw/zawatow ser-
ca w obserwacji odlegtej wydaje si¢
wdrozenie metod kardiologii inter-
wencyjnej we wczesnym etapie.

OczywiScie nalezy z cata moca
podkresli¢, iz wyniki badania
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GUSTO 1V sa zupelie odmienne
od wynikéw badan kardiologii inwa-
zyjnej. Ponadto, biorac pod uwage
nieinwazyjny charakter badania
GUSTO 1V, nalezy réwniez pamig-
taé, iz podstawowe zasady kardio-
logii zabiegowej nadal nie zostaly
zmienione. Blokery GP IIb/IlIa, w
tym réwniez abciksimab, sa niezwy-
kle skuteczne w redukcji powiklan
niedokrwiennych podczas zabiegdw
angioplastyki wieficowej, szczeg6l-
nie u pacjentéw z ostrymi incyden-
tami. Dodatkowo, abciksimab po-
dany okotozabiegowo redukuje
Smiertelno$¢ w obserwacji odlegle;.
Tak wigc zalecenia praktyczne do
stosowania blokeréw IIb/IT1a w kar-
diologii interwencyjnej pozostaja
niezmienione.

Nalezy tez przywotac tutaj bada-
nia naszego ofrodka, zaprezento-
wane podczas American College of
Cardiology 2000, w ktérych udowod-
niliSmy, iz przygotowanie pacjentow
niskiego ryzyka poddawanych PCI
— kwasem acetylosalicylowym, ti-
klopidyna oraz enoksaparyna —
wydaje si¢ tak samo skuteczne jak
podanie abciksimabu. Ten lek zare-
zerwowany jest do selektywnego
stosowania u chorych wysokiego
ryzyka, poddawanych angioplasty-
ce w trybie pilnym (zawal serca, nie-
stabilna dusznica oporna na lecze-
nie farmakologiczne, cukrzyca) lub
z rozwijajacymi si¢ powiklaniami
nawet podczas planowych zabiegdw
angioplastycznych.
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*Indicated for use with the ACS MULTI-LINK DUET™ Coronary Stent.
Refer to the IFU for specific balloon sizes and stent lengths.

Natomiast dzigki wynikom bada-
nia GUSTO IV wiemy, ze pacjenci
malego ryzyka z ostrymi incydenta-
mi wieicowymi skutecznie moga
by¢ leczeni kwasem acetylosalicylo-
wym i heparyna, a potencjalne sze-
rokie stosowanie blokeréw IIb/IIIa
w szpitalach prowadzacych jedynie
leczenie zachowawcze nie jest nie-
zbedne. Pozostawienie jednak tych
chorych bez interwencji powoduje,
iz podczas odnotowuje bedziemy
mogliodnotowa¢ narastajaca ilo§¢
zgonow/zawaltow serca (z ok. 2% w
48. godzinie do 8-9% w 30. dniu).
Na podstawie badania FRISC II
wiemy, iz tylko przedtuzone poda-
wanie dalteparyny (Fragmina) moze
zabezpieczaé czasowo pacjentow z
rozpoznaniem niestabilnej dusznicy
bolesnej przed zawatem serca po
wypisie ze szpitala. Jednak ten efekt
ochronny nie jest dtuzszy niz okoto
1 miesiac i pacjent musi by¢ podda-
ny zabiegom kardiologii interwen-
cyjnej w celu poprawy odleglych wy-
nikéw leczenia. Z badania GUSTO
IV oraz badan naszej Sekcji Kardio-
logii Inwazyjnej PTK wiemy, iz w
przypadku koniecznoSci natychmia-
stowego wykonania angioplastyki
wieficowej wysokiego ryzyka w try-
bie pilnym z blokerami IIb//IIla,
bezpiecznie mozemy taczy¢ hepary-
ny drobnoczasteczkowe .
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