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Co w trawie piszczy —
nowosci w kardiologi

Tomasz Pawtowski

Amerykanfiska agencja FDA (Fe-
deral Drug Administration) zatwier-
dzita do klinicznego uzytku w Sta-
nach Zjednoczonych sondg ultraso-
nograficzng trzeciej generacji Ava-
nar firmy Endosonics.

W opublikowanych wynikach
badania STENTIM-2 dr L. Maillard
i wsp. (J. Am. Coll. Cardiol. 2000;
35: 1729-1736) dowiedli, ze zasto-
sowanie stentow podczas pierwotnej
angioplastyki wieficowej u oséb
z ostrym zawalem serca wiaze si¢
z istotnie nizszym odsetkiem reste-
nozy w poréwnaniu z klasycznym za-
biegiem przezskornej angioplastyki
wieficowej (PTCA). Chociaz cze-
sto$¢ ponownych rewaskularyzacji
i przezycie bez dolegliwoSci wiefico-
wych po 12 miesigcach nie réznily
si¢ pomigdzy obiema grupami.

Wedtug A. Kastratiego i wsp.
(Circulation 2000; 101: 2478-2483)
zastosowanie stentéw wieficowych
pokrytych zlotem moze by¢ odpo-
wiedzialne za zwigkszone ryzyko
wystapienia restenozy. W grupie
zlotych stentéw (Inflow Dynamics
AQG) czesto$¢ nawrotu zwezenia wy-
niosta 49,7% w poréwnaniu ze zwy-
ktymi — 38,1% (p = 0,003).

Na ostatnim spotkaniu Paris
Course of Revascularization potwier-
dzono doskonate wyniki zastosowa-
nia Reo-Pro podczas pierwotnej
angioplastyki wieficowej w zawale
serca (badanie ADMIRAL). Po
6 miesiacach obserwacji wykazano
nizszy odsetek zgonow, zawaléw ser-
ca i koniecznoSci powtdérnej rewa-
skularyzacji u pacjentéw, u ktérych
zastosowano abciksimab (Reo-Pro)
w poréwnaniu z grupa placebo. Po-
nadto w tej grupie czeéciej osigga-
no przeptyw TIMI 3.

Firma Boston Scientific zareje-
strowata w Stanach Zjednoczonych
swdj pokryty ztotem stent Niroyal.

Nowe podejécie do problemu
restenozy zaprezentowali ostatnio
badacze niemieccy (Circulation

2000; 101: 2355-2360). Wykorzystali
wypehiony izotopem Re-188 balon
angioplastyczny (modyfikacja Tac-
ker, Cordis Europe) do leczenia
zmian de novo w grupie 28 pacjen-
tow. Czas napromieniowania byt
obliczony na dawke 15 Gy na gle-
bokosci Sciany naczynia 0,5 mm, co
odpowiada dawce 30 Gy na po-
wierzchni balonu. Czestos¢ resteno-
zy w ich grupie wynosita 12%, jed-
nakze u czgdci pacjentow wystapity
nowe zwezenia na brzegach odcin-
kéw poddanych poszerzeniu. Dalsze
analizy wykazaly, ze gdy dlugo$é
promieniotwdrczego balonu byta co
najmniej dwukrotnie wigksza niz
zmiana miazdzycowa, to odsetek
restenozy istotnie si¢ obnizat (29 vs
70%, p = 0,042). Tak dobre wyniki
dr Hoher wigze z faktem, ze balon
angioplastyczny emituje réwno-
mierng ilo§¢ promieniowania we
wszystkich kierunkach.

,»Zabiegi angioplastyki wiefico-
wej w trybie zwyklym sa jak chodze-
nie do dentysty”, a wigkszo§¢ pacjen-
téw dr. K.T. Kocha (Heart 2000; 83:
557-563) nie wymagata dluzszej niz
4-godzinnej obserwacji po zabiegu.
Do takich wnioskéw doszedt autor
po analizie 1015 pacjentéw, z kt6-
rych tylko 8,6% wymagato dtuzszej
obserwacji. Szczeg6lnej troski wy-
magali chorzy z ostrym zamknie-
ciem naczynia, okluzja bocznicy,
niewlaSciwym wynikiem angiogra-
ficznym, podlegajacy wszczepieniu
stentu w trybie ratunkowym oraz
angioplastyki zmian ostialnych. Tak-
ze kobiety wymagaly szczeg6lnie
wnikliwej obserwacji.

Prof. P.W. Serruys (Circulation
2000; 101: 1512-1524) przedstawit
wyniki europejskiego badania do-
tyczacego karwerdilolu po aterek-
tomii wieicowej w zapobieganiu
restenozie (EUROCARE). Po-
stulowany w badaniach in vitro
oraz in vivo efekt hamowania mi-
gracji miofibroblastow i thumienia

I inwazyjnej

reakcji zapalnej wywolywanej wol-
nymi rodnikami jednak nie znalazt
potwierdzenia w tym badaniu kli-
nicznym.

Nie sprawdzily si¢ takze nadzie-
je pokltadane w doustnym antagoni-
Scie receptora IIb/I1la — xemilofi-
banie. Wyniki badania EXCITE,
w ktérym uczestniczyly réwniez pol-
skie pracownie, pokazaly, Ze niskie
dawki leku dawaly gorsze rezultaty
niz placebo, a dawka wysoka czesciej
wywolywata powazne powiktania
krwotoczne. Wedtug dr. W.W.
O’Neilla (N. Engl. J. Med. 2000;
342: 1316-1324) wytlumaczeniem
tego zjawiska jest fakt, ze xemilofi-
ban w niskiej dawce nie docierat do
swoich receptoréw, paradoksalnie
wzmagajac trombogennosé, czym
thumaczy si¢ wyzszy odsetek zgonow
lub zawaléw serca w stosunku do
grupy placebo (8,9 vs 9,2%).

Roczne wyniki badania FRISC-IT
potwierdzaja stuszno$¢ inwazyjne-
go podejécia do leczenia niestabil-
nej choroby wieficowej. Badanie
(Lancet 2000; 356: 9-16) przepro-
wadzone na grupie 2453 pacjentéw
dowiodlo, ze szybka inwazyjna re-
waskularyzacja istotnie wplywa na
zmniejszenie liczby zawatéw i zgo-
néw w obserwacji roczne;j.

Angioplastyka czy stent? To py-
tanie nadal pozostaje otwarte, co
potwierdza badanie OPUS-1 (Lan-
cet 2000; 355: 2199-2203), poréw-
nujace rutynowg implantacje sten-
tow z klasyczna angioplastyka balo-
nowa, w ktérej implantacje¢ stentu
przeprowadza si¢ tylko w wypadku
suboptymalnego wyniku. Przy pra-
wie identycznych kosztach koniecz-
no$¢ ponownej rewaskularyzacji
byta istotnie nizsza w grupie rutyno-
wego stentingu niz w grupie angio-
plastyki (3 vs 10,1%, p < 0,05).
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