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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-

Kardiologia Polska 2008; 66: 3

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.
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Chorzy ze zwezeniem LMCA oraz chorobg wielonaczy-
niowa sg uznawani za kandydatéw do CABG pomimo
regularnie publikowanych prac omawiajacych wyniki od-
legte obu metod rewaskularyzacji na bardzo duzych po-
pulacjach [2-5]. Réwnie regularnie ukazuja sie prace uza-
sadniajace rozszerzenie kwalifikacji do PCI, podajace
wyniki krétkoterminowe w matych grupach chorych, wie-
lokrotnie potwierdzajac powszechnie znany juz fakt, ze
leczenie chirurgiczne jest obcigzone w pierwszym roku
wiekszym kosztem poczatkowym, ale przynosi korzysé
w obserwacji odlegtej. Przedstawiane przed dwoma laty
badania Davida Tagarta, podczas Gdanskich Spotkan Kar-
diochirurgicznych, powinny stanowi¢ podstawe wspélnej
dyskusji kardiologdéw interwencyjnych i kardiochirurgow.
Prace Tagarta przedstawiane w Gdansku znane s3 z nie-
omal wszystkich pézniejszych zjazdéw Swiatowych.

Celem omawianej publikacji [1] byto poréwnanie wyni-
kéw CABG i PCl w grupie chorych ze zwezeniem LMCA.
Prace cechuje jasna metodologia oraz dobra analiza staty-
styczna, co w przypadku tak matej grupy chorych nie jest
tatwe. W doborze materiatu zwraca uwage, ze jest to dos¢
wyselekcjonowana grupa chorych — stosunkowo mtoda
(Srednia wieku 60 lat) i nieobcigzona (EuroSCORE 3,3 pkt).
Zdziwienie budzi wiec tak niski procent wykorzystania po-
mostu LIMA-LAD (72%), a przeciez jest to jeden z gtow-
nych czynnikéw determinujacych wynik odlegty. W tak
mtodej i nieobciazonej grupie nalezatoby sie spodziewac
podobnego odsetka rewaskularyzacji catkowicie tetniczej
opartej na co najmniej dwéch przestach tetniczych.

Na wyniki wczesne w grupie chorych leczonych chi-
rurgicznie miat tez z pewnoscig wptyw fakt, ze wszystkie
zabiegi wykonano z wykorzystaniem krazenia pozaustro-
jowego, a nie bez krazenia, co — jak juz wiemy — nie ma
prawdopodobnie wptywu na wyniki odlegte, jednak wy-
raznie jest zwigzane z mniejsza liczba powaznych dziatan
niepozadanych (MAE) i powaznych dziatan niepozada-
nych sercowych i mézgowo-naczyniowych (MACCE)
w okresie pooperacyjnym. Autorzy nie pisza tez niestety,
jaki odsetek chorych w obu grupach przyjmowat beta-
-blokery, a mogto to mie¢ istotny wptyw na jeden z naj-
wazniejszych badanych parametréw — frakcje wyrzutowa
lewej komory. Nie jestem w stanie wyjasni¢, dlaczego

chorzy do leczenia chirurgicznego otrzymywali dwa leki
przeciwptytkowe. Mozliwe, Zze chodzito o ujednolicenie
grup badawczych, ale na pewno wigzato sie to z powaz-
niejszymi powiktaniami krwotocznymi.

Mimo tych zastrzezer praca porusza bardzo istotny
i trudny dla chirurgébw problem, jakim jest zwezenie naczyh
na pograniczu wyczerpania rezerwy wieficowej oraz niewiel-
kiego stopnia zwezenie ujscia lewej tetnicy wiericowej (LCA).
W przedstawionej pracy Sredni stopien zwezenia LMCA
to 60%, a u potowy chorych zwezenie dotyczy poczatkowe-
go odcinka. Jest to najtrudniejsza dla kardiochirurgéw decy-
zyjnie grupa chorych z uwagi na duze ryzyko naptywu kom-
petycyjnego, co jest jednym z czynnikéw wptywajacych
na droznos¢ pomostéw. W przypadkach zmian dotyczacych
prawej tetnicy wienicowej (RCA) dos¢ dobra alternatywa jest
leczenie hybrydowe — przezskérna angioplastyka RCA i po-
mostowanie dorzecza LCA.

Zadaniem naszego zawodu jest kierowanie sie
dobrem chorego jako wartoscig najwyzsza i z tego punk-
tu widzenia, jezeli dysponujemy dwiema réwnowaznymi
metodami leczenia, zawsze powinnismy wybieraé te,
ktéra mniej obcigza chorego.
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