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Optymalne postępowanie w stabilnej chorobie wieńcowej – badanie COURAGE 733

azotanami przez cały okres badania [62 vs 72% na po-
czątku obserwacji, 53 vs 67% w 1. roku, 47 vs 61% w 3.
roku oraz 40 vs 57% w 5. roku (p <0,001)].

Na podstawie przedstawionych wyników autorzy
wnioskują, że u chorych ze świeżo rozpoznaną stabilną
CAD optymalne leczenie zachowawcze uzupełnione

o PCI jest skuteczniejsze w obniżaniu częstości dolegli-
wości dławicowych w porównaniu z samym optymal-
nym leczeniem zachowawczym, nie zmniejsza jednak
częstości niekorzystnych zdarzeń sercowo-naczynio-
wych (zgonów, MI, hospitalizacji z powodu ostrego ze-
społu wieńcowego) w obserwacji odległej.

Czy nadszedł kres rewaskularyzacji zabiegowej w leczeniu 
stabilnej choroby wieńcowej? 
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W szybko zmieniającym się
świecie współczesnej medycyny po-
równywanie ze sobą różnych metod
leczenia tej samej jednostki choro-
bowej może być bardzo trudne. Sy-
tuacja ta obejmuje wiele proble-
mów kardiologicznych, m.in. lecze-
nie farmakologiczne i interwencyj-
ne stabilnej choroby wieńcowej, jak

też leczenie farmakologiczne i resynchronizację w po-
równaniu z ortotopowym przeszczepianiem serca
u chorych z jego niewydolnością. Przypomina to sytu-
ację z eksperymentów myślowych Einsteina stanowią-
cych podstawę do sformułowania szczególnej teorii
względności, w których obserwatorzy przesyłali do sie-
bie sygnały z dwóch pociągów oddalających się od sie-
bie z prędkością bliską prędkości światła.

Nasza wiedza o skuteczności leczenia chirurgiczne-
go choroby wieńcowej w porównaniu z leczeniem far-
makologicznym opiera się na badaniach prowadzonych
w latach 70. i 80. ubiegłego wieku, kiedy nie znano
jeszcze statyn, a stosowanie kwasu acetylosalicylowe-
go (ASA) nie było powszechnie przyjętym standardem.
W badaniach tych w 5-letniej obserwacji śmiertelność
roczna chorych leczonych chirurgicznie wynosi-
ła 2,04%, a chorych leczonych zachowawczo – 3,16%
[1]. Badanie 4S pokazało, że u osób z chorobą wieńco-
wą i hipercholesterolemią simwastatyna zmniejsza
śmiertelność i występowanie zawałów serca z 2,12
do 1,51% rocznie [2]. Badanie TNT wykazało z kolei, że

w tej grupie pacjentów zastosowanie dużej dawki 
(80 mg) atorwastatyny w porówaniu z dawką 10 mg
zmniejsza częstość występowania złożonego punktu
końcowego (zgonu, zawału, udaru) o dalsze 22% [3]. Je-
śli weźmiemy pod uwagę śmiertelność roczną chorych
leczonych zachowawczo w badaniu COURAGE, która
wynosiła 1,8%, to w porównaniu z obserwacjami z ba-
dań z lat 70. uderza fakt, że zmniejszyła się ona bli-
sko 2-krotnie. Jak wykazały wyniki badania MASS II,
obecnie śmiertelność chorych z wielonaczyniową cho-
robą wieńcową leczonych chirurgicznie i zachowawczo
nie różni się, a po roku wynosi odpowiednio 1,5 vs 4%
[4]. Nawet w grupie najgorzej rokujących chorych z wie-
lonaczyniową chorobą wieńcową niekwalifikującą się
do leczenia rewaskularyzacyjnego umieralność roczna
przy dobrze realizowanym leczeniu farmakologicznym
nie przekracza 3% [5]. Im niższy poziom wyjściowego
ryzyka, tym mniejsze są szanse, że interwencja, która
nieuchronnie zwiększa występowanie wczesnych powi-
kłań, zrównoważy to długoterminowymi korzyściami.

Leczenie farmakologiczne zastosowane w badaniu
COURAGE okazało się bardzo skuteczne, doprowadziło
m.in. do dalszego obniżenia poziomu stężenia choleste-
rolu LDL o ok. 30%. Poziom osiągniętego stężenia chole-
sterolu u chorych leczonych zachowawczo w badaniu
COURAGE wynosił 71 mg/dl i odpowiadał ramieniu le-
czonemu dawką 80 mg atorwastatyny w badaniu TNT
(77 mg/dl) [3]. W badaniu COURAGE podstawą tego nie-
wątpliwego sukcesu nie było jednak zwiększenie dawki
statyn, lecz dodatkowe zastosowanie ezetymibu. Warto
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też zauważyć, że w trakcie 5-letniej obserwacji wyraźnej
poprawie uległa skuteczność leczenia obniżającego stę-
żenie cholesterolu LDL. W tym okresie częstość stoso-
wania beta-adrenolityków i ASA nie zmieniła się istot-
nie. Obniżenie stężenia cholesterolu LDL może tłuma-
czyć jedną z ciekawszych obserwacji uzyskanych w ba-
daniu COURAGE – znaczące zmniejszenie występowania
dolegliwości dławicowych w grupie leczonej zachowaw-
czo, i to osiągnięte głównie w ciągu 1. roku obserwacji,
gdzie częstość występowania bólów dławicowych
zmniejszyła się o ponad połowę, z 87 do 42%. 

Czy wyniki badania COURAGE znajdą przełożenie
na codzienną praktykę lekarską? Można by się tego
spodziewać, gdyby płatnik w swoich decyzjach
uwzględniał dane pochodzące z EBM (ang. evidence ba-
sed medicine). Na to jeszcze w naszym kraju nie może-
my liczyć. Pacjenci obawiają się bólów dławicowych
i decydując się na zabieg rewaskularyzacyjny, często
nie zwracają uwagi na przekazywane im przez lekarzy
informacje o obiektywnych korzyściach wynikających
z takich zabiegów. Badanie COURAGE pokazuje nam
jednak, że leczenie zachowawcze u chorych ze stabilną
chorobą wieńcową jest opcją nie tylko bezpieczną, ale
również prawdopodobnie u wielu z nich doprowadzi
do ustąpienia dolegliwości dławicowych. Bez odpowie-

dzi pozostaje jednak pytanie, czy wśród chorych ze sta-
bilną chorobą wieńcową można wyodrębnić, poza oso-
bami ze zwężeniem pnia lewej tętnicy wieńcowej, inne
podgrupy chorych, u których rewaskularyzacja przynie-
sie poprawę rokowania ponad to, co zapewnia nam
obecnie optymalne leczenie farmakologiczne.
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