Kongres American College of Cardiology jak zwykle dostarczyt uczestnikom niezapo-
mnianych wrazen i pozwolit na zapoznanie si¢ z najnowszymi osiggnigeciami Swiato-
wej kardiologii klinicznej. Dla nas byta to takze niepowtarzalna mozliwos¢ prezentac;ji
oraz przedyskutowania wtasnych osiggnie¢ w dziedzinie stosowania heparyn drob-
noczgsteczkowych i blokerow receptora ptytkowego lib/llla podczas angioplastyki
wiencowej wysokiego ryzyka oraz bezposredniej implantacji stentow pod kontrolg
ultrasonografii wewnatrzwiencowe;.

49. Kongres American College of Cardiology,
Anaheim, 12-15 marca 2000 roku

Heparyny drobnoczasteczkowe,
blokery ptytkowego receptora lib/llla
oraz stentowanie bezposrednie

Dariusz Dudek, Jacek Legutko

W ostatnich latach wykazano, iz
enoksaparyna jest skuteczniejsza od
heparyny niefrakcjonowanej (UHF)
w leczeniu pacjentéw z niestabilng
dusznicg bolesna. Spowodowato to
gwaltowny wzrost liczby chorych
poddawanych terapii heparynami
drobnoczasteczkowymi (LMWH),
z ktérych duza cze$¢ trafia pozZniej
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do leczenia interwencyjnego. Do tej
pory istnieje bardzo niewiele danych
na temat zastosowania LMWH pod-
czas zabiegdw przezskornej rewa-
skularyzacji serca (PCR), zwlaszcza
w polaczeniu z abciximabem. Naj-
wigksze do§wiadczenie w tym zakre-
sie posiadaja D. Kereiakes i C. Gri-
nes, autorzy rejestrow NICE-1 (do-

FAST START...

*Indicated for use with the ACS MULTI-LINK DUET™ Coronary Stent.
Refer to the IFU for specific balloon sizes and stent lengths.

tyczacego zastosowania enoksapary-
ny) oraz NICE-4 (potaczenie enok-
saparyny z abciximabem w trakcie
zabiegéw PCR). Nasze badanie, za-
prezentowane po raz pierwszy pod-
czas American College of Cardiolo-
gy 2000, jest pierwszym randomizo-
wanym badaniem klinicznym po-
rOwnujacym bezpieczefistwo oraz
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wyniki bezposrednie trzech réznych
sposobow terapii podczas zabiegéw
PCR: 1) UFH pod kontrolag ACT,
2) enoksaparyna w dawce 1mg/kg
i.v., 3) potaczenie enoksaparyny
w dawce 0,75 mk/kg i.v. z abcixima-
bem (0,25 mg/kg w bolusie i.v. + in-
fuzja iv. 0,125 ug/kg/min przez 12 h).

Do badania wlaczono 162 cho-
rych ze zmianami typu B2 i C,
uprzednio leczonych przez minimum
3 dni kwasem acetylosalicylowym
(150 mg/d.) i tiklopidyna (500 mg/d.).
W badanych grupach chorych nie
stwierdzono wystgpowania duzych
incydentéw wiencowych (§mier¢,
zawal serca, pilne ponowne zabiegi
rewaskularyzacji poszerzanego na-
czynia) ani duzych powiktan krwo-
tocznych. W grupie UFH stwierdzo-
no nieistotng statystycznie, mniejsza
czesto$¢ matych powiktan krwotocz-
nych, gtéwnie krwiakdw, w miejscu
naklucia tetnicy udowej, niewymaga-
jacych operacji naprawczej ani prze-
toczenia krwi. Uzyskane przez nas
wyniki wskazuja, iz zastosowanie
enoksaparyny w trakcie zabiegéw
PCR jest bezpieczne i prowadzi do
uzyskania dobrych bezposSrednich
wynikéw. U pacjentéw ze stabilng
postaciag choroby niedokrwienne;j
serca, uprzednio leczonych kwasem
acetylosalicylowym i tiklopidyna co
najmniej 3 dni przed zabiegiem, do-
danie do enoksaparyny abciximabu
wydaje si¢ juz nie wplywac istotnie
na dalsza poprawe bezpoSrednich
wynikéw leczenia. Szczeg6lnie to
ostatnie odkrycie musi budzi¢ zain-
teresowanie, zwazywszy na wysokie
koszty leczenia blokerami IIb/I11a,
ktére wwarunkach krajowych powin-
ny by¢ prawdopodobnie zarezerwo-
wane jedynie dla chorych z ostrymi
incydentami wieficowymi, cukrzyca
czy powiktaniami niedokrwiennymi
po zabiegach PCR.

Coraz wigkszym zainteresowa-
niem kardiologéw interwencyjnych
na $wiecie cieszy si¢ technika bez-
posredniej implantacji stentéw bez
predylatacji (DS). Jej zastosowanie
skraca czas trwania zabiegu, zmniej-
sza ryzyko rozwoju powiktan (groz-
nych dyssekcji, a w konsekwencji
incydentéw wieficowych) oraz daje
potencjalne mozliwosci zmniejsze-
nia kosztéw zabiegu. Jednak do
chwili obecnej brak jest jednoznacz-

Dr Kereiakes (od lewej), twérca programu NICE-4, dyskutuje z dr. J. Legutko (w $rodku) oraz
D. Dudkiem (drugi od prawej) o wynikach polskiego randomizowanego badania nad zastoso-
waniem heparyn drobnoczgsteczkowych oraz blokeréw llb/llla podczas zabiegéw angiopla-
styki wiencowe;j

nych dowoddéw na to, iz technika
bezposredniej implantacji stentéw
bez predylatacji daje wyniki bezpo-
$rednie i odlegte, podobne jak w
stentowaniu po predylatacji. W trak-
cie American College of Cardio-
logy 2000 Fabio Brito z Sao Paulo
przedstawit wyniki randomizowane-
go badania, poréwnujacego bezpo-
Srednie wyniki kliniczne DS ze sten-
towaniem po predylatacji. Bada-
niem objeto 112 zwezen u 107 pa-
cjentdw, z wylaczeniem zwezen z
masywnymi zwapnieniami oraz zlo-
kalizowanych w kretych odcinkach
naczyn. U 50% pacjentéw w grupie
przed predylatacja wyjSciowe zwe-
zenie przekraczato 90%. Stentowa-
nie bez predylatacji bylo skuteczne
w 96,7% w poréwnaniu z 100-pro-
centowg skutecznoS$cig klasycznej
techniki stentowania z predylatacja.
Tylko w dwéch przypadkach nie
mozna bylo doprowadzi¢ stentu do
miejsca zwezenia i konieczne bylo
wykonanie wstepnego poszerzenia
zmiany cewnikiem balonowym. Co
ciekawe, obie grupy nie roznily si¢
istotnie czasem fluoroskopii, obje-
toScig zuzytego kontrastu oraz po-
ziomami CK-MB po zabiegu.
W grupie stentowania z predylatacja
stwierdzono jedynie istotnie wieksze
zuzycie cewnikéw balonowych.
Badanie to potwierdza, iz bez-
posrednie wyniki kliniczne stento-
wania bez predylatacji s3 poréwny-
walne do wynikéw uzyskiwanych po

stentowaniu z predylatacja. Nie
daja one jednak odpowiedzi na py-
tanie, czy DS umozliwia rdwnie
dobre rozprezenie stentdw, jak kla-
syczna technika stentowania z pre-
dylatacja. Jest to niezwykle wazny
problem, gdyz jak wiadomo stopieni
rozprezenia stentu w ocenie ultra-
sonograficznej (ICUS) jest najlep-
szym czynnikiem prognostycznym
wystgpienia restenozy w stencie.
Temu problemowi poSwigcone
byto badanie wlasne, przedstawio-
ne w Anaheim. Stosujac ICUS
z trojwymiarowa rekonstrukcja ob-
razu, wykazaliSmy, iz w wypadku
zwezeh pozbawionych masywnych
zwapnien (a wiec takich, ktére kwa-
lifikowano do badania Brito i wsp.)
stopien rozpr¢zenia stentéw jest
identyczny, niezaleznie od zastoso-
wanej techniki implantacji. Wykaza-
liSmy ponadto, iz zaréwno przy sten-
towaniu bez predylatacji, jak i przy
stentowaniu poprzedzonym predy-
latacja, gléwny mechanizm posze-
rzenia $wiatla naczynia to redystry-
bucja blaszki miazdzycowej wzdtuz
dlugiej osi naczynia oraz powigksze-
nie samego naczynia, bez istotnej
kompresji blaszki miazdzycowe;].
Dzieki temu takze i wyniki odlegte
tych dwdch metod leczenia powin-
ny by¢ zblizone. Do chwili obecnej
nie ma ustalonych ostatecznych
przeciwwskazan do wykonywa-nia
stentowania bez predylatacji.
B. Chevalier na podstawie analizy
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