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Rejestr ELROTRANSFER — w dalszym ciggu wiele
do zrobienia dla optymalizacji leczenia ostrego
zawalu serca z przetrwatym uniesieniem ST
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Ogromna liczba danych zgroma-
dzonych w ostatnich latach bezsprzecz-

nie dowodzi, ze pierwotna przezskor-
na interwencja wieficowa (pPCl) jest
obecnie najskuteczniejszg metodg le-
czenia chorych z ostrym zawafem ser-
ca z przetrwalym uniesieniem odcinka
ST (STEMI) [1, 2]. Szerokie zastosowa-
nie kliniczne pPCI stosunkowo szybko
zaczeto owocowac nie tylko wzrostem doswiadczenia i umie-
jetnodci manualnych os6b wykonujacych te zabiegi, ale row-
niez wprowadzaniem coraz nowszych generacji urzadzen an-
gioplastycznych i lekéw. Niejako réwnolegle do tego poste-
pu zwiekszyta sie liczba osrodkéw wykonujacych pPCl w try-
bie catodobowego dyzuru, a to z kolei istotnie zwieksza
dostepnos¢ tej metody leczenia. Jednak zdobywane dane
dowodza jednoczesnie, ze mimo osiggnietego postepu dale-
ko nam do wymaganego optimum. | nie chodzi tutaj tylko
0 zmniejszenie wczesnej $miertelnosci z powodu STEMI, ale
réwniez o poprawe tego parametru w znacznie dfuzszej per-
spektywie czasowej. Przeciez, jak wiadomo, istnieje stosun-
kowo Scisty zwiazek miedzy wielkoscig uszkodzenia miesnia
sercowego, a czasem przezycia chorych po STEMI. Juz cho-

e

ciazby z tego powodu dla wszystkich powinno sta¢ sie jasne,
ze nalezy zrobi¢ wszystko, aby chorzy ze STEMI trafiali jak
najszybciej do doswiadczonych osrodkéw kardiologii inwa-
zyjnej, bo w mysl hasta time is muscle, kazde opdznienie
otwarcia naczynia odpowiedzialnego za zawat (IRA) zwiek-
sza liczbe bezpowrotnie utraconych kardiomiocytéw, a to
przektada sie na Smiertelnos¢.

W pismiennictwie fachowym mozna znalez¢ prace ana-
lizujace przyczyny opoznien rozpoczecia leczenia reperfu-
zyjnego [2] oraz takie, w ktérych sa prezentowane efekty stoso-
wanych protokotéw farmakologicznych [2-4]. Niewatpliwie
te dwa zagadnienia sa ze sobg bardzo $cisle zwiazane. Prze-
ciez az sie prosi, aby u chorych z najwiekszym opdznie-
niem jak naszybciej rozpoczynac¢ skuteczng terapie, dziata-
jaca protekcyjne w stosunku do ostro niedokrwionych kar-

diomiocytéw i to na diugo przed pPCl. Niestety mimo sporej
liczby badain w tym zakresie nie mamy wielkich osiagniec,
chociaz nie wolno zapominac o duzym potencjale przedszpi-
talnej fibrynolizy (Srodkami nowych generacji) [5, 6]. Stosun-
kowo duze oczekiwania w tej samej kwestii wigzano z inhibi-
torami receptora ptytkowego GP llIb/llla, jednak osiggniete
wyniki dalekie byty od jednoznacznosci [7-9]. W przypadku
STEMI najwieksza liczbe danych zebrano w przypadku ab-
ciximabu, ktéry charakteryzuje sie potwierdzong skutecz-
noscia w farmakologicznym leczeniu wspomagajacym pod-
czas pPCl. Jednak nadal istnieja watpliwosci, czy lek ten po-
winien by¢ podawany przed pPCl i czy wptywa to na roko-
wanie kazdego chorego, czy tez tylko tych najbardziej
obcigzonych pacjentow.

Rejestr EUROTRANSFER jest badaniem, w ktérym pod-
jeto probe zweryfikowania hipotezy dotyczacej skutecznosci
tzw. wczesnego podawania abciximabu u chorych ze STEMI
[10, 11]. Wiaczono do niego 1650 pacjentdéw ze STEMI, za-
kwalifikowanych do leczenia inwazyjnego. Grupe tzw. ,wcze-
snego abciximabu” (lek podany co najmniej 30 min przed
pierwszg inflacja balonika angioplastycznego) tworzyto 727
z nich, natomiast grupe ,p6znego abciximabu” — 359 pa-
cjentéw, ktorzy otrzymali ten lek dopiero w pracowni kar-
diologii inwazyjnej. Nie trzeba ukrywa¢, ze uzyskane wyni-
ki sa bardzo korzystne dla wczesnego podawania abcixima-
bu. W trakcie rocznej obserwacji w grupie, w ktérej lek po-
dawano wczesnie, zmarto istotnie mniej pacjentéw niz
w grupie, w ktorej lek podawano pézniej (odpowiednio:
5,8% v. 10,3%; p = 0,007). Ponadto wynik ten potwier-
dzono z uzyciem do$¢ wysublimowanych analiz statystycz-
nych (propensity score: p = 0,004).

Druga bardzo wazna obserwacja, ktéra dostarcza Rejestr
EUROTRANSFER [11], dotyczy faktu, ze jedynie 36% cho-
rych przekazanych do pracowni kardiologii inwazyjnej zmie-
Scito sie w rekomendowanych przez Europejskie Towarzy-
stwo Kardiologiczne zaleceniach leczenia dotyczacego STEMI,
oknie czasowym 90 minut od pierwszego kontaktu medycz-
nego do pPCl oraz 60% dla okna 120 minut. Niewatpliwie te
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ostatnie cyfry powinny podziafa¢ jak ,zimny prysznic” dla
tych, ktorzy twierdza, ze w kardiologii osiagnelismy wszyst-
ko, co byto mozliwe! Prawda jest przykra i dowodzi koniecz-
nosci bardzo kompleksowego i diugofalowego podejscia do
leczenia chorych ze STEMI! Okazuije sie, ze stworzenie super
nowoczesnego osrodka kardiologii interwencyjnej bez sieci
wspotpracujacych z nim lekarzy pierwszego kontaktu, trans-
portu medycznego i akcji informacyjnej dla potencjalnych
chorych niewiele zmieni w dotychczasowych wynikach le-
czenia STEML.

Oczywiscie badanie EUROTRANSFER [10, 11] nie byto
préba randomizowana i charakteryzuje sie wszystkimi ogra-
niczeniami rejestru wieloosrodkowego. Jednak warto pamie-
ta¢, ze w jego ramach zebrano dane dotyczace rocznej ob-
serwagji klinicznej u 93% wiaczonych chorych, a uzyskany
wynik dotyczy tzw. twardego punktu koficowego, jakim jest
zgon i chociazby z tego powodu nie powinno sie lekcewazy¢
omawianego badania. Pozostaje wierzy¢, ze znajdg sie pie-
nigdze na przeprowadzenie stosownego badania randomi-
zowanego, w ktérym bedzie mozna w petni zweryfikowac
skutecznos¢ wczesnego podawania abciximabu. Natomiast
na pytanie, co zrobi¢ do tego czasu, nalezy odpowiedzie¢ —
abciximab trzeba podawac jak najszybciej od pierwszego
kontaktu medycznego tym, u ktérych nie istnieja przeciw-
wskazania do stosowania inhibitoréw GP IIb/llla.
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