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Nitrogliceryna w trakcie zabiegów przezskórnych interwencji
wieńcowych
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Autorzy opublikowanej w bieżą-
cym numerze Kardiologii Polskiej pra-
cy oryginalnej [1] podejmują próbę
prospektywnej oceny zasadności ru-
tynowego stosowania nitrogliceryny
w dożylnym wlewie u pacjentów
poddawanych elektywnym zabie-
gom przezskórnych interwencji
wieńcowych (PCI). Badanie przepro-
wadzono w latach 2001–2002.
W trakcie 24-miesięcznej obserwacji
oceniano częstość występowania
zgonu, zawału serca, powtórnej re-
waskularyzacji oraz złożonego punk-
tu końcowego. Autorzy wysunęli
wniosek, że rutynowe dożylne stoso-
wanie nitrogliceryny po planowym
zabiegu PCI nie ma wpływu na wcze-
sne i odległe rezultaty leczenia. 

Leczenie stabilnej choroby wieńcowej ukierunkowa-
ne jest na poprawę rokowania poprzez zapobieganie za-
wałowi serca i zgonowi oraz minimalizację lub likwida-
cję objawów. Temat stosowania nitrogliceryny, jak rów-
nież innych leków z grupy azotanów, w chorobie wień-
cowej był już przeszłości poruszany. Wiemy obecnie, że
leki z tej grupy nie wydłużają życia chorych ze stabilną
chorobą wieńcową, a jedynie poprawiają jego jakość.
Znalazło to odzwierciedlenie w obowiązujących zalece-
niach towarzystw kardiologicznych. Azotany zaleca się
obecnie w celu zwalczania objawów klinicznych choro-
by wieńcowej. Nie są one przy tym wskazaniu lekami
pierwszego rzutu, ponieważ monoterapia długo działa-
jącym azotanem zalecana jest dopiero w razie nietole-
rancji beta-adrenolityków lub ich słabej skuteczności
w leczeniu (klasa I, poziom wiarygodności C). Nitroglice-
ryna natomiast zalecana jest doraźnie (klasa I, poziom
wiarygodności B) w celu zwalczania ostrych dolegliwości
dławicowych [2].

Nitrogliceryna jest powszechnie stosowana w dia-
gnostyce inwazyjnej. Często, a w niektórych ośrodkach
rutynowo, podaje się dowieńcowo niewielką dawkę te-
go preparatu, aby wykluczyć element skurczu tętnic
wieńcowych obserwowany w trakcie koronarografii [3].

Dotętnicze podanie nitrogliceryny zaleca się również
w wypadku skurczu w miejscu implantacji stentu [4].

Opublikowane badanie jest badaniem z randomiza-
cją podejmującym tematykę rutynowego stosowania
nitrogliceryny po zabiegach PCI w stabilnej chorobie
wieńcowej. Problem dolegliwości bólowych po zabie-
gach PCI jest dość istotny, dlatego zasadne wydaje się
podejmowanie leczenia, które jest ukierunkowane
przyczynowo. Jednym z powodów dolegliwości w klatce
piersiowej po koronaroplastyce jest skurcz poszerzane-
go naczynia wieńcowego. Przedłużony skurcz może
prowadzić do zawału, a nawet zgonu. W takich sytu-
acjach zastosowanie dożylnego wlewu nitrogliceryny
ma uzasadnienie. Kurz i wsp. wykazali, że rutynowe
stosowanie wlewu nitrogliceryny po implantacji stentu
ogranicza częstość występowania wzrostu stężenia tro-
poniny po zbiegu [5]. Co ciekawe, rutynowy wlew nitro-
gliceryny nie wiązał się z ograniczeniem postprocedu-
ralnych bólów stenokardialnych, co sugeruje różną etio-
logię tych dolegliwości [5]. Należy pamiętać, że nie-
znaczne zwiększenie stężenia troponiny, co zaobserwo-
wali Kurz i wsp., nie pogarsza rokowania chorych po za-
biegach PCI. Pomimo to ich badanie mogło się stać
przyczynkiem do podjęcia próby oceny wpływu stoso-
wania wlewu nitrogliceryny na śmiertelność. 

Prezentowane badanie ma pewne ograniczenia.
Po pierwsze, nasuwa się pytanie o podstawy patofizjo-
logiczne zasadności rutynowego stosowania nitroglice-
ryny po zabiegach PCI. O ile stosowanie wlewu nitrogli-
ceryny u chorych z objawami klinicznymi jest oczywiste
i racjonalne, o tyle podawanie jej chorym bezobjawo-
wym budzi w tym względzie wątpliwości. Ogranicze-
niem jest również liczebność grup, która nie pozwala
wyciągnąć jednoznacznych wniosków. Prawdopodob-
nie większa liczebność populacji badanej wniosłaby
więcej informacji, pozwalając z większą siłą statystycz-
ną ocenić twarde punkty końcowe. Nie umniejsza to
jednak znaczenia opublikowanej pracy. Utwierdza nas
ona w przekonaniu o braku zasadności rutynowego do-
żylnego stosowania nitrogliceryny u pacjentów podda-
wanych planowym zabiegom PCI. Wymaga to jednak,
jak zauważyli Autorzy, potwierdzenia w badaniach
obejmujących większą populację chorych.
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Znaczenie azotanów w chwili obecnej uległo margi-
nalizacji ze względu na brak poprawy przeżywalności
u stosujących je chorych. Prezentowane badanie jest
kolejnym, które na pewno nie zmieni obecnej pozycji tej
grupy leków. Należy jednak pamiętać, że pomimo braku
poprawy rokowania, azotany często umożliwiają nam
stabilizację objawów klinicznych, poprawiając tym sa-
mym jakość życia chorych. Po opublikowaniu wyników
badania COURAGE należy przypuszczać, że częstość sto-
sowania nitratów wzrośnie, ponieważ objawowi pacjen-
ci z chorobą wieńcową częściej będą leczeni zachowaw-
czo, a co za tym idzie – będą wymagali leczenia przeciw-
dławicowego [6]. Dlatego też azotany, pomimo braku
wpływu na śmiertelność, są grupą leków, z którą
w praktyce klinicznej długo jeszcze się nie rozstaniemy.
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