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Wczesne oraz pdézne wyniki wszczepiania stentéw do pnia
lewej tetnicy wieficowej w poroOwnaniu z rewaskularyzacja

metoda chirurgiczng
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Angioplastyka wieficowa jako zabieg juz z 30-letnig
historia ma ugruntowanga pozycje w leczeniu 0séb z cho-
roba wieficowa. Pojawienie sie stentéw metalowych
(BMS), a w ostatnich latach takze stentéw powlekanych
lekami antymitotycznymi (DES) stworzyto mozliwos¢ wy-
konywania zabiegéw o coraz wyzszym stopniu trudnosci,
jednak obarczonych wyzszym ryzykiem. Zgodnie z aktual-
nymi standardami chorzy ze zwezeniem pnia lewej tetni-
cy wiencowej (LMCA) sa ciagle jeszcze kandydatami
do leczenia operacyjnego (CABG). Jednoczesnie rosnie
liczba zabiegdw angioplastyki wiericowej (PCl) wykony-
wanych w tej grupie chorych. W prezentowanej pracy
przedstawiono wyniki przeprowadzonego w Polsce, jed-
nego z pierwszych badan z randomizacja poswieconych
poréwnaniu tych dwéch metod rewaskularyzacji u cho-
rych z LMCA.

Autorzy wtaczyli do badania 105 chorych (PCI, n=52;
CABG, n=53) ze zwezeniem LMCA >50%, z towarzyszacy-
mi zmianami w innych naczyniach lub bez takich zmian,
z objawami choroby wiefcowej i z udokumentowanym
niedokrwieniem, u ktérych istniata mozliwos¢ wykonania
zarébwno PCl, jak i CABG. Badane grupy byty dobrze
do siebie dopasowane zaréwno pod wzgledem klasy
czynnosciowej wg CCS (Srednio 3,1 vs 2,8, odpowiednio
w grupie PCl i CABG), frakcji wyrzutowe] lewej komory
(LVEF) (53,5 vs 53,7%), jak tez przebytych zawatéw serca
(M), obecnosci hipercholesterolemii i cukrzycy.

Funkcje LV oceniano, wykonujac dwuwymiarowe ba-
danie echokardiograficzne przed zabiegiem i 12 mies.
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po zabiegu. Kazdy z chorych miat wykonywane testy wy-
sitkowe na biezni 1, 3, 6 i 12 mies. po zabiegu. U wszyst-
kich chorych z grupy PCl miedzy 4. i 6. mies. od zabiegu
wykonano kontrolng koronarografie. Preferowang techni-
ka wykonywania zabiegéw PCl byta bezposrednia im-
plantacja stentu. Jesli nie byto to mozliwe, wykonywano
predylatacje cewnikami balonowymi o S$rednicy
2,0-2,5 mm. Stenty metalowe wszczepiano, jesli srednica
pnia byta >3,8 mm, natomiast jesli byta <3,8 mm, stoso-
wano DES (35% chorych). Zabiegi CABG odbywaty sie
z uzyciem krazenia pozaustrojowego (tylko w jednym
przypadku bez) oraz w hipotermii. U 72% chorych podda-
nych CABG do wykonania pomostu uzyto lewej tetnicy
piersiowej wewnetrznej, u 9% - tetnicy promieniowej.
Wszyscy chorzy z grupy PCl i CABG otrzymywali podwéj-
ne leczenie antyagregacyjne (kwas acetylosalicylowy
z pochodna tienopirydyny) przez co najmniej 12 mies.
Pierwszorzedowym punktem koficowym w tym bada-
niu byty zmiany w LVEF ocenianej echokardiograficznie
po 12 mies. od zabiegu. Drugorzedowy punkt koncowy
zdefiniowano jako powazne zdarzenia niepozadane (ang.
major adverse events, MAE), powazne zdarzenia niepoza-
dane sercowe i mdzgowo-naczyniowe (ang. major adverse
cardiac and cerebrovascular events, MACCE) w 30 dni
i w rok po zabiegu, dtugos¢ hospitalizacji, tolerancje wy-
sitku oceniang w tescie wysitkowym wykonywanym
na biezni, stopien dolegliwosci wiencowych wg CCS, ko-
niecznosé ponownej rewaskularyzacji oraz samo przezy-
cie. Do MAE zaliczono nastepujace zdarzenia niepozada-
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ne: zgony z wszystkich przyczyn, MI, powtérnag rewasku-
laryzacje, epizody ostrej niewydolnosci serca, udary, za-
burzenia rytmu (migotanie komér, czestoskurcz komoro-
wy, migotanie przedsionkéw), krwawienia wymagajace
transfuzji krwi, powiktania infekcyjne. Do MACCE zaliczo-
no zgony z przyczyn sercowych, ostre M, udary, powtor-
ne interwencje wiefcowe oraz ostre i podostre zakrzepi-
ce w stentach.

W ciggu pierwszych 30 dni od zabiegu w grupie PCl
nie byto zgonéw, natomiast w grupie CABG byty dwa
(p=0,16). W grupie PCI stwierdzono znamiennie nizsze ry-
zyko wystapienia MAE (8 vs 28%; p=0,006) oraz MACCE
(2 vs 13%) w poroéwnaniu z CABG. Krotszy byt rowniez
okres hospitalizacji (6,8 vs 12,0 dni; p=0,0007). Stopien
zmniejszenia dolegliwosci wieficowych oceniany wg CCS
byt poréwnywalny w obu grupach po 30 dniach i po
12 mies. od zabiegu. Po miesigcu od zabiegu zdolnosé¢ do
wykonywania wysitku oceniana w tescie wysitkowym byta
wieksza w grupie PCl (7,3 vs 5,1 MET), jednak po 12 mies.
byta juz poréwnywalna w obu grupach (7,2 vs 6,4 MET).

Po roku u chorych z grupy PCl w poréwnaniu z CABG
stwierdzono wzrost LVEF (3,3 vs 0,5%; p=0,047). W czasie
trwajacej Srednio 28 mies. obserwacji zmarto 3 chorych
z grupy PCl i 7 z grupy CABG (p=0,08). Wystepowanie po-
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wiktah MACCE i MAE w czasie rocznej obserwacji byto
poréwnywalne w obu grupach.

Restenoze w stencie implantowanym do LMCA stwier-
dzono u 5 (9,6%) chorych, w tym w jednym (5,5%) przy-
padku DES i w 4 (11,7%) przypadkach BMS. W 4 przypad-
kach restenozy powtérna PCl okazata sie skuteczna
metoda leczenia. Jednego chorego poddano CABG z po-
wodu powtérnej restenozy. W grupie PCl u zadnego z cho-
rych nie stwierdzono ostrej, podostrej lub p6znej zakrze-
picy w stencie. W grupie CABG miaty miejsce 3 powazne
krwawienia, 2 udary, jeden epizod niewydolnosci nerek.
Powiktania te nie wystapity u chorych po PCl. W grupie
PCl wiecej byto przypadkéw niestabilnosci wieficowej
(8 vs 3) i powtornych rewaskularyzacji (15 vs 5).

Na podstawie uzyskanych wynikéw autorzy wniosku-
ja, ze u chorych ze zwezeniem LMCA leczenie za pomoca
PCl z wszczepieniem stentéw daje lepsze wczesne wyni-
ki niz CABG. Rok po zabiegu wzrost LVEF wystepuje tylko
u chorych poddanych PCl. Oba typy postepowania wigza
sie z podobnym stopniem zmniejszenia dolegliwosci
wieficowych. Zdaniem autoréw niniejsze wyniki wskazu-
ja na potrzebe przeprowadzenia wiekszego badania
z randomizacjg w celu poréwnania najwazniejszych kli-
nicznych efektéw leczenia.
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Dobrodziejstwa kardiologii inter-
wencyjnej we wspodtczesnym lecze-
niu choroby niedokrwiennej serca sa
bezdyskusyjne. Dlatego z wielkim
zainteresowaniem zapoznatem sie
z omawiang praca [1]. Ogromna zale-
ta pracy jest jasna metodyka, ostroz-
ne wysuwanie wnioskéw i $wiado-
mos¢ niektérych ograniczen badania.

Gwattowny spadek liczby chirurgicznych rewaskulary-
zacji spowodowany wieloma sukcesami i publikacjami
na temat przewagi interwencji przezskérnych (PCl)
nad pomostowaniem tetnic wienicowych (CABG) w obser-
wacji krétko- i Srednioterminowej spowodowat wsréd
kardiochirurgéw powstanie ,,zespotu oblezonej twierdzy”
z ostatnim bastionem — zwezeniem pnia lewej tetnicy
wiericowe]j (LMCA). Pojawiajace sie znacznie mniej entu-
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zjastyczne publikacje wynikéw odlegtych nigdy jednak
nie moga nadazy¢ za nowymi technologiami przynosza-
cymi zachecajace wyniki 12-miesieczne. Tak wiec angio-
plastyki balonowe zostaty wyparte przez stenty metalo-
we (BMS), ktére z kolei zastapione zostaty przez stenty
z brachyterapia, odestane w niebyt przez stenty uwalnia-
jace leki (DES). Z pewna konsternacja obserwuje cichy
powrdt BMS i przechodze w milczeniu nad nieznanymi
skutkami dozywotniej terapii przeciwptytkowe;j.

Z drugiej strony jednak nalezy pamietac o olbrzymim
poczuciu komfortu, jakie daje nam, kardiochirurgom,
mozliwos¢ skierowania do kolegéw kardiologéw pacjen-
toéw z chorobg jednego naczynia (oczywiscie pod warun-
kiem, Ze nie jest to gataz przednia zstepujaca, ale prawa
tetnica wiencowa) — chorych bardzo obcigzonych, ze
skrajnym ryzykiem operacyjnym i niedtugim oczekiwa-
nym okresem przezycia.



