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Jak poprawié skutecznosé¢ pierwotnej PCI?
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Zabiegi pierwotnej przezskérnej
angioplastyki wiencowe]j (pPCl) sa
skuteczng metoda leczenia ostrych
zespotéw wiencowych z uniesie-
niem odcinka ST. Mechaniczne
otwarcie tetnicy dozawatowej
wspomagane nowoczesna farmako-
terapia pozwala na przywrocenie
optymalnego przeptywu w tetnicy
nasierdziowej (naptyw TIMI 3) u po-
nad 90% chorych. Jednakze u czgsci
chorych stwierdza sie uposledzong
perfuzje mikrokrazenia wieficowe-
go pomimo uzyskania prawidtowe-
go przeptywu na poziomie tetnicy
nasierdziowej. Stan taki predyspo-
nuje do wielu niekorzystnych zja-
wisk, takich jak brak powrotu czyn-
nosci skurczowej, bardziej nasilony
remodeling lewej komory oraz wystepowanie wczesnej
niewydolnosci miesnia serca, a takze zwiekszonego ry-
zyka zgonu w obserwacji odlegtej. Dlatego w ostatnich
latach szczegblny nacisk ktadzie sie na doktadniejsze
poznanie mechanizméw i czynnikéw wptywajacych
na reperfuzje w zakresie mikrokrazenia wiencowego.

Praca Wasilewskiego i wsp. jest poswiecona czyn-
nikom mogacym mieé znaczenie w procesie reperfuzji
mikrokrazenia wiefcowego. Autorzy przeanalizowali
materiat 23 chorych z zawatem serca z uniesieniem od-
cinka ST leczonych zabiegami pPCl w aspekcie wtasci-
wosci reologicznych krwi. Na podstawie uzyskanych
wynikéw wskazuja na istotng role parametréw reolo-
gicznych krwi, jak lepkos¢ osocza, uposledzenie od-
ksztatcania erytrocytéw i zwiekszenie ich agregacji,
w patogenezie zaburzen reperfuzji mikrokrazenia wien-
cowego po zabiegach pPCl.

Rozwéj pierwotnej profilaktyki choréb sercowo-na-
czyniowych oraz rozw6j wiedzy na temat proceséw le-
zacych u podtoza zmian miazdzycowych spowodowaty
znaczny wzrost liczby tzw. czynnikéw ryzyka miazdzycy.
Obecnie, poza konwencjonalnymi czynnikami ryzyka
miazdzycy, wyr6znia sie nowe — gtéwnie biochemiczne
i fizykochemiczne, ktére w badaniach klinicznych wy-
kazaty korelacje z wystepowaniem niekorzystnych in-
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cydentéw sercowo-naczyniowych. Z jednej strony dia-
gnozowanie tych czynnikéw ma utatwi¢ wczesng stra-
tyfikacje ryzyka pacjentéw z ostrymi zespotami wiefico-
wymi, a z drugiej, z uwagi na ich ilos¢ — paradoksalnie
moze by¢ powodem trudnosci w podejmowaniu co-
dziennych decyzji klinicznych. Dla precyzyjnego wyréz-
nienia czynnikéw ryzyka istotne znaczenie ma metodyka
prowadzonych badan klinicznych i epidemiologicznych.
Prospektywne badania populacji, oparte na wyjscio-
wym oznaczeniu parametréw, a nastepnie obserwa-
cjach klinicznych, sa bardziej cenione od analiz retro-
spektywnych, gtéwnie z uwagi na wyjsciowe, klinicznie
definiowane kohorty pacjentéw w tych drugich. Ponad-
to wyniki powinny byé przedstawione po ich skorygo-
waniu w stosunku do konwencjonalnych czynnikéw ry-
zyka, co nie zawsze ma miejsce, a co moze jasno wyka-
zat¢ niska indywidualng wartos¢ prognostyczna po-
szczegblnych badanych parametréw. Dany marker moze
mie¢ znaczenie w patofizjologii choroby niedokrwien-
nej serca i rbwnoczesnie moze nie mie¢ znaczenia dla
ustalania skal ryzyka w leczeniu choréb sercowo-naczy-
niowych.

W pismiennictwie dostepne sg wyniki badah epi-
demiologicznych oceniajacych zwigzek pomiedzy para-
metrami reologicznymi krwi a wystepowaniem choroby
niedokrwiennej serca, miazdzycy tetnic obwodowych
czy neurologicznych powiktah naczyniowych. Nie zawsze
sg one jednoznaczne, jak np. badania nad ryzykiem wy-
stepowania udaru mézgu. Nalezy zaznaczyg, iz ilos¢ pro-
cesow fizykochemicznych wptywajacych na ogélne poje-
cie wtasciwosci reologicznych krwi jest bardzo duza, co
znacznie utrudnia prowadzenie badah i wysuwanie
whnioskéw na podstawie uzyskanych wynikow.

We wspomnianym badaniu Wasilewskiego i wsp.
analizowano problem wtasnosci reologicznych krwi
w nieco innym niz dotychczas aspekcie. Po pierwsze,
nie byta to ocena ryzyka wystapienia samego incyden-
tu wieficowego, ale ryzyka niepowodzenia w jego lecze-
niu. Po drugie, ocenie poddano wptyw tych parametréw
na wynik interwencji mechanicznej w zawale serca,
ktéra per se nie modyfikuje reologii krwi, jak to miato
miejsce w badaniach nad fibrynolizag. Oba te aspekty
zwiekszaja wartos¢ poznawcza osiggnietych wynikéw,
na ktére nalezy jednak patrze¢ przez pryzmat matej



Komentarz redakcyjny

787

liczebnosci badanej grupy chorych. Otwarta kwestia po-
zostaje rowniez praktyczne znaczenie osiggnietych wyni-
koéw. Na ile opisywane parametry moga by¢ szybko ozna-
czone i wptywac na postepowanie podczas zabiegu pier-
wotnej PCl poprzez na przyktad modyfikacje farmakote-
rapii? Odpowiedz na to pytanie nie jest tatwa, chociazby
z uwagi na, jak wspomniano, liczne i ztozone procesy le-
73ce u podtoza reologii krwi. W omawiane] pracy pacjen-
téw podzielono na dwie grupy na podstawie przeptywu
przez mikrokrazenie wieficowe ocenianego wg skali kon-
trastowania miokardium — TMPG (ang. TIMI Myocardial
Perfusion Grade). Skala ta jednak jest zdefiniowana przez
grupe TIMI gtéwnie dla badan z zastosowaniem fibryno-
litykdw. Czy zatem nie moze byc¢ tak, iz nawet ,zdrowi”
osobnicy ze znacznie uposledzonymi wtasnosciami reolo-
gicznymi krwi moga miec gorszy przeptyw przez mikro-
krazenie wiefcowe? Czy tacy pacjenci beda rokowali
gorzej podczas leczenia zawatu serca?

Podsumowaujac, nalezy stwierdzi¢, iz autorzy wkro-
czyli w obszar badawczy bedacy wciaz pieta achilleso-
wa leczenia reperfuzyjnego w zawale serca. Problem re-
perfuzji mikrokrazenia, pomimo wieloletnich badan,
nie jest wcigz dobrze poznany i stanowi przedmiot kon-

trowersji. Obszar ten z uwagi na ztozona i nie do kon-
ca zbadang patofizjologie jest szczegélnie trudny dla
prowadzenia badan klinicznych, chocby ze wzgledu
na liczbe potencjalnych czynnikéw zaktécajacych, co
nie powinno jednak zniecheca¢ badaczy, a jedynie
wskazywac na konieczno$é doboru odpowiedniej me-
todyki, duzej ostroznosci w interpretacji wynikéw i sto-
sowaniu wnioskéw z tych prac w praktyce klinicznej.

Pismiennictwo

—_

. Wasilewski J, Turczynski B, Stowinska L, et al. Wtasciwosci reolo-
giczne krwi a reperfuzja miesniowa w zawale serca z uniesie-
niem odcinka ST leczonym za pomoca pierwotnej interwencji
wiencowej. Kardiol Pol 2007; 65: 778-85.

2. Tzoulaki I, Murray GD, Lee AJ, et al. Relative value of
inflammatory, hemostatic, and rheological factors for incident
myocardial infarction and stroke: the Edinburgh Artery Study.
Circulation 2007; 115: 2119-27.

3. Woodward M, Lowe GD, Campbell DJ, et al. Associations of
inflammatory and hemostatic variables with the risk of
recurrent stroke. Stroke 2005; 36: 2143-7.

4. Danesh J, Collins R, Peto R, et al. Haematocrit, viscosity,

erythrocyte sedimentation rate: meta-analyses of prospective

studies of coronary heart disease. Eur Heart J 2000; 21: 515-20.

Kardiologia Polska 2007; 65: 7



