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Jak poprawié skutecznos$é pierwotnej PCI u chorych ze skrzepling

W tetnicy wiencowej?

Farmakoterapia czy urzadzenia mechaniczne, a moze razem?
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Komentowana praca A. Ochaty
i wsp. jest ciekawym omdwieniem
zagadnienia poprawy skutecznosci
metod pierwotnej angioplastyki
wiencowe] (PPCl) w leczeniu pa-
cjentébw z ostrym zawatem serca
z uniesieniem odcinka ST (STEMI).

Juz w latach 90. ubiegtego wie-
ku udowodniono, iz uposledzona
reperfuzja w zakresie mikrokrazenia wieficowego, roz-
poznawana jako brak rezolucji odcinka ST >50% po sku-
tecznym otwarciu naczynia nasierdziowego (uzyskanie
naptywu TIMI 3 w angiografii), zdarza sie nawet u 1/3
pacjentéw leczonych mechaniczng rewaskularyzacja
(pierwotna angioplastyka w zawale serca — pierwotna
PCl). Szczegblnie dotyczy to pacjentéw starszych, pa-
cjentéw z zaburzeniami hemodynamicznymi przed lub
w trakcie zabiegéw angioplastyki oraz chorych z czynni-
kami ryzyka rozwoju i powiktan choréb sercowo-naczy-
niowych (ang. vulnerable patients). Podstawowym zada-
niem pierwotnej angioplastyki w zawale serca stato sie
nie tylko osiaggniecie reperfuzji na poziomie nasierdzio-
wym, ale réwniez miokardium. Z catg pewnosciag dystal-
na embolizacja materiatem zakrzepowo-miazdzycowym
z blaszki miazdzycowej odpowiedzialnej za wystapienie
ostrego zespotu wiencowego jest uznawana za istotny
czynnik pogarszajacy reperfuzje miokardium. Udowod-
niono, iz gorsza rezolucja odcinka ST w EKG po PPCI lub
gorsza reperfuzja miokardium, oceniane skalg kontrasto-
wania miesnia serca wg MBG (ang. myocardial brush gra-
de), wptywaja na pogorszenie bezposredniego i odlegte-
go rokowania pacjentéw z zawatem serca. Brak opty-
malnej reperfuzji wptywa prawdopodobnie na zwieksze-
nie niekorzystnego remodelingu lewej komory, rozwdj
niewydolnosci krazenia i moze prowadzi¢ do $mierci pa-
cjentdw w obserwacji odlegtej. Z drugiej strony wiado-
mo, iz ,,perfekcyjna” reperfuzja miokardium, rozumiana
jako uzyskanie tacznie: naptywu TIMI 3, MBG 3 oraz re-
zolucji odcinka ST w EKG >50-70%, oznacza doskonate
rokowanie dla pacjentow.

Wedtug wytycznych ESC rutynowe zastosowanie
systemoéw mechanicznej protekcji (zaréwno dystalnej
czy proksymalnej, jak i systeméw trombektomii) nie
jest rekomendowane do wszystkich zabiegéw PPCI.
Z drugiej strony, w codziennym zyciu wielu operatoréw,
szczegblnie w zmianach duzego ryzyka (z widoczng duza
skrzepling w tetnicy wieficowej lub w przypadku zam-
knietych tetnic w wyjsciowym obrazie angiograficz-
nym), decyduje sie na uzycie systemdéw mechanicznej
protekgji.

Stanowisko w wytycznych jest oparte na braku
wystarczajacych dowodéw klinicznych z  badan
z randomizacja, aby zastosowanie tych urzadzen wia-
zato sie z poprawa bezposredniego i odlegtego rokowa-
nia pacjentéow. Moze to wynika¢ z niedostatecznego
wptywu tych urzadzen na redukcje masy skrzepliny
i wptywu na mikroperfuzje. Jednak w wiekszosci badan
taki wptyw uzyskano i system dystalnej protekgcji lub
systemy aspiracyjne powodujg poprawe mikroperfuzji
w angiografii oraz lepsza rezolucje odcinka ST w EKG.
Gtéwnym problemem badan jest prawdopodobnie zbyt
mata liczebnosé grup chorych poddanych angioplastyce
z zastosowaniem systeméw mechanicznej protekcji
w odpowiednio dobranych grupach wysokiego ryzyka
PPCI (zamkniete tetnice, duze skrzepliny), aby mozna
wykazac réznice w ,twardych” punktach klinicznych
(kryterium wymagane przez wytyczne postepowania
klinicznego).

Analizujac dostepna literature i pismiennictwo do-
tyczace skutecznosci systemoéw eliminujacych skrzepli-
ne w tetnicy wiencowej, mozna dojs¢ do wniosku, iz
wieksze mozliwosci osiggniecia korzystnych efektow
maja proste systemy aspiracyjnej trombektomii w sto-
sunku do systemoéw dystalnej protekgji (filtry lub syste-
my dystalnej okluzji balonowej) czy tez bardzo zaawan-
sowanych technologicznie systeméw trombektomii
(X-sizer, Angio-Jet). Eliminacja czesci lub catej skrzepli-
ny w tetnicy wiencowej poprzez prosty zabieg trombek-
tomi aspiracyjnej, obarczonej matym ryzykiem powi-
ktan, moze korzystniej wptywac na redukcje catkowitej
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embolizacji w catym miokardium i prowadzi¢ przez to
do poprawy naptywu nasierdziowego i miokardium.
Systemy dystalnej protekcji maja swoje ograniczenie
— zabezpieczaja tylko czes¢ obszaru przed embolizacja
(brak zabezpieczenia dla gatezi bocznych) pomiedzy
niestabilng blaszka (ang. culprit lesion) a umieszczo-
nym dystalnie filtrem/balonikiem. Systemy trombekto-
mi o wiekszej sile eliminacji i defragmentujace skrzepli-
ne (X-sizer, Angio-Jet) nie zyskaty popularnosci ze
wzgledu na wyzsze ryzyko ich zastosowania, wysoki
koszt oraz brak dowodéw klinicznych na korzystny
efekt dziatania.

Zgadzam sie ze stanowiskiem, iz rutynowe zastoso-
wanie systeméw do protekcji mikrokragzenia nie jest
uzasadnione u wszystkich pacjentéw poddawanych
PPCI. Jednak nalezy dazy¢ do wyodrebnienia grup, ktére
moga skorzystac z zastosowania tych systeméw, ponie-
waz jednym ze sposobéw poprawy wynikéw PPCl we
wspbtczesnej kardiologii inwazyjnej moze by¢ identyfika-
cja pacjentéw z duzymi skrzeplinami i opracowanie opty-
malnych metod eliminacji/protekcji przeciwko emboliza-
cji w tego typu tetnicach i blaszkach miazdzycowych.

Zidentyfikowano angiograficzne parametry, ktére
zwiekszaja ryzyko nieoptymalnej reperfuzji miokardium
w tetnicach do strefy zawatdw (ang. infarct related ar-
tery, IRA). Udowodniono, iz okluzja IRA (szczegdlnie od-
ciecie $wiatta w stosunku do zamkniecia stozkowego),
obecnos¢ skrzepliny >5 mm proksymalnie do miejsca
zamkniecia, obecnosé balotujacej skrzepliny, zaleganie
kontrastu dystalnie do okluzji, wymiar IRA >4 mm,
obecnos¢ duzej skrzepliny, przekraczajacej 2-3-krotnie
wymiar referencyjny IRA pogarszaja prawdopodobien-
stwo uzyskania optymalnej reperfuzji. Z drugiej strony
wczesna reperfuzja, drozna IRA, korzystniejszy angio-
graficznie typ okluzji IRA (stozkowate zamkniecie) sa
czynnikami niezaleznie wptywajacymi na zmniejszenie
czestosci zjawiska slow-flow i no-reflow, wptywajacymi
na poprawienie skutecznosci PPClL. Na podstawie takich
analiz nalezy zidentyfikowac grupy wysokiego ryzyka
i przeprowadzi¢ badania z duzga liczeba pacjentéw, aby
potwierdzi¢ ,praktyke” kardiologa inwazyjnego w ba-
daniach klinicznych z randomizacja.

Toczace sie obecnie badania moga dostarczy¢ do-
datkowych informacji na temat wartosci systeméw me-
chanicznej protekcji mikrokrazenia. Badanie PIHRATE
(Polish-Hungarian-Italian Thrombectomy Study) zostato
wtasnie zakonczone — rekrutowaliSémy 200 pacjentow
do grup trombektomii aspiracyjnej z nastepczym sten-
towaniem bezposrednim w stosunku do standardowej
techniki wykonywania PPCI z predylatacja i stentowa-
niem. Do badania wtaczalismy tylko pacjentéw z zamk-
nietymi wyjsciowo IRA, w grupie badanej wykonywano
prosta trombektomie aspiracyjna cewnikiem DIVER CE

Kardiologia Polska 2007; 65: 6

(Invatec). Wyniki badania zostang zaprezentowane
podczas ESC 2007 oraz warsztatow kardiologii inwazyj-
nej w Stanach Zjednoczonych, w Waszyngtonie (TCT
2007). W tym roku inne osrodki europejskie przeprowa-
dzity badanie o podobnym protokole z uzyciem cewni-
kow aspiracyjnych EXPORT (Medtronic), ktérego wyniki
rowniez zostang zaprezentowane podczas TCT 2007
w Waszyngtonie.

Natomiast zastosowanie inhibitorow GP lib/llla,
w tym abcyksymabu, jest rekomendowane przez Euro-
pejskie Towarzystwo Kardiologiczne i Amerykanskie To-
warzystwo Kardiologiczne jako terapia wptywajaca
na poprawe rokowania chorych. Zastosowanie inhibito-
row GP IIb/Illa szczegblnie korzystnie oddziatuje na po-
prawe reperfuzji mikrokrazenia i w zwigzku z tym
w wielu metaanalizach wykazano, iz zastosowanie ab-
cyksymabu wptywa na redukcje incydentéw sercowo-
-naczyniowych.

Dlatego tez badanie A. Ochaty i wsp. jest cennym
uzupetnieniem wiedzy na temat poprawy wynikéw PPCI.
Réwniez w tym badaniu jeszcze raz udowodniono, ze
obecnos¢ skrzepliny w tetnicy wieficowej jest znaczacym
czynnikiem pogarszajgcym wyniki pierwotnej angiopla-
styki. Badanie ma swoje ograniczenia — mata liczebnos¢
badanych grup, jednak na jeden osrodek badawczy gru-
pa 120 pacjentéw jest bardzo dobrym wynikiem. Ostroz-
ny bytbym w konkluzjach dotyczacych réwnowaznosci
systemdéw mechanicznych i inhibitoréw GP lIb/llla, bo-
wiem wg wytycznych powinnismy zwraca¢ duza uwage
na optymalne leczenie przeciwptytkowe aspiryna/tieno-
pirydami oraz inhibitorami GP lIb/Illa. Co wiecej, wczesne
uzycie GP lIb/Illa moze przynosi¢ szczegblne korzysci
chorym, u ktérych wykonuje sie PPCI duzego ryzyka
(PPCI torowana GP Ilb/Illa). Natomiast systemy mecha-
nicznej protekgji przez coraz wieksza liczbe operatoréw
i centrow stosowane sg jako uzupetniajagca metoda dla
pacjentow ze szczegélnie duza skrzepling w tetnicy
wiehcowej lub wyjsciowo zamknietym naczyniem.

Badania nad mechanicznymi systemami protekcji
wymagaja dalszych metaanaliz matych badan, koniecz-
ne jest tez prowadzenie nowych prospektywnych ba-
dan w grupach wysokiego ryzyka powiktan PPCl. Row-
nolegle prowadzone s3 prace nad udoskonaleniem far-
makoterapii okotozabiegowej. Nowym celem jest wdro-
Zenie terapii powodujacej mniejsze ryzyko powiktan
krwotocznych. W ogélnoswiatowym badaniu HORIZONs
podjelismy sie proby oceny bezposrednich inhibitorow
trombiny — biwaliruduny w stosunku do inhibitoréw GP
lIb/llla w celu zmniejszenia powiktafi krwotocznych
przy utrzymaniu tej samej skutecznosci redukcji powi-
ktan niedokrwiennych. Prowadzone s3 préby nowych
lekéw hamujacych receptor P2Y12 w celu zwiekszenia
skutecznosci lekéw przeciwptytkowych i ominiecia pro-
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blemu zmiennosci odpowiedzi (opornosci na dziatanie
tienopirydyn).

W podsumowaniu, kazdy kardiolog podczas zabiegu
PPCI powinien stosowac optymalne leczenie przeciwza-
krzepowe oraz przeciwptytkowe, w tym inhibitory GP
IIb/llla zgodnie z wytycznymi. Natomiast urzadzenia
do mechanicznej protekcji mikrokrazenia podczas PCI
powinny byé stosowane selektywnie, jako terapia uzu-
petniajaca u chorych o wysokim ryzyku powiktan embo-
lizacji (zjawisko slow-flow, no-reflow). Wydaje sie, ze pro-
sta aspiracyjna trombektomia z nastepczym stentowa-
niem (bezposrednim) moze wptywac na redukcje powi-
ktan PPCl w grupach z blaszkami miazdzycowymi z duza
skrzepling (réwniez wyjsciowo zamknietym naczyniem).
Inne urzadzenia wymagaja dalszych badan.
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