Optymalne postepowanie w stabilnej chorobie wiencowej — badanie COURAGE
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azotanami przez caty okres badania [62 vs 72% na po-
czatku 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 wynikéw autorzy
whnioskuja, ze u chorych ze Swiezo rozpoznang stabilng
CAD optymalne leczenie zachowawcze uzupetnione

o PCl jest skuteczniejsze w obnizaniu czestosci dolegli-
wosci dtawicowych w poréwnaniu z samym optymal-
nym leczeniem zachowawczym, nie zmniejsza jednak
czestosci niekorzystnych zdarzeh sercowo-naczynio-
wych (zgondw, MI, hospitalizacji z powodu ostrego ze-
spotu wieficowego) w obserwacji odlegte;j.

Czy nadszed! kres rewaskularyzacji zabiegowej w leczeniu

stabilnej choroby wieicowe;j?
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W szybko zmieniajacym sie
Swiecie wspotczesnej medycyny po-
réwnywanie ze soba réznych metod
leczenia tej samej jednostki choro-
bowej moze by¢ bardzo trudne. Sy-
tuacja ta obejmuje wiele proble-
moéw kardiologicznych, m.in. lecze-
nie farmakologiczne i interwencyj-
ne stabilnej choroby wiehcowej, jak
tez leczenie farmakologiczne i resynchronizacje w po-
rownaniu z ortotopowym przeszczepianiem serca
u chorych z jego niewydolnoscia. Przypomina to sytu-
acje z eksperymentéw myslowych Einsteina stanowia-
cych podstawe do sformutowania szczegélnej teorii
wzglednosci, w ktérych obserwatorzy przesytali do sie-
bie sygnaty z dwéch pociaggéw oddalajacych sie od sie-
bie z predkoscia bliska predkosci Swiatta.

Nasza wiedza o skutecznosci leczenia chirurgiczne-
go choroby wieficowej w poréwnaniu z leczeniem far-
makologicznym opiera sie na badaniach prowadzonych
w latach 70. i 80. ubiegtego wieku, kiedy nie znano
jeszcze statyn, a stosowanie kwasu acetylosalicylowe-
g0 (ASA) nie byto powszechnie przyjetym standardem.
W badaniach tych w 5-letniej obserwacji Smiertelnosé
roczna chorych leczonych chirurgicznie wynosi-
ta 2,04%, a chorych leczonych zachowawczo — 3,16%
[1]. Badanie 4S pokazato, ze u 0séb z chorobg wiefico-
wa i hipercholesterolemia simwastatyna zmniejsza
Smiertelnos¢ i wystepowanie zawatéw serca z 2,12
do 1,51% rocznie [2]. Badanie TNT wykazato z kolei, ze

.

w tej grupie pacjentéw zastosowanie duzej dawki
(80 mg) atorwastatyny w poréwaniu z dawka 10 mg
zmniejsza czesto$¢ wystepowania ztozonego punktu
koncowego (zgonu, zawatu, udaru) o dalsze 22% [3]. Je-
sli wezmiemy pod uwage $miertelnos¢ roczna chorych
leczonych zachowawczo w badaniu COURAGE, ktéra
wynosita 1,8%, to w poréwnaniu z obserwacjami z ba-
dan z lat 70. uderza fakt, ze zmniejszyta sie ona bli-
sko 2-krotnie. Jak wykazaty wyniki badania MASS II,
obecnie Smiertelnos¢ chorych z wielonaczyniowa cho-
roba wieficowa leczonych chirurgicznie i zachowawczo
nie rézni sie, a po roku wynosi odpowiednio 1,5 vs 4%
[4]. Nawet w grupie najgorzej rokujgcych chorych z wie-
lonaczyniowa choroba wiefcowa niekwalifikujaca sie
do leczenia rewaskularyzacyjnego umieralnos¢ roczna
przy dobrze realizowanym leczeniu farmakologicznym
nie przekracza 3% [5]. Im nizszy poziom wyjsciowego
ryzyka, tym mniejsze sa szanse, ze interwencja, ktéra
nieuchronnie zwieksza wystepowanie wczesnych powi-
ktan, zréwnowazy to dtugoterminowymi korzysciami.
Leczenie farmakologiczne zastosowane w badaniu
COURAGE okazato sie bardzo skuteczne, doprowadzito
m.in. do dalszego obnizenia poziomu stezenia choleste-
rolu LDL o ok. 30%. Poziom osiggnietego stezenia chole-
sterolu u chorych leczonych zachowawczo w badaniu
COURAGE wynosit 71 mg/dl i odpowiadat ramieniu le-
czonemu dawka 80 mg atorwastatyny w badaniu TNT
(77 mg/dl) [3]. W badaniu COURAGE podstawa tego nie-
watpliwego sukcesu nie byto jednak zwiekszenie dawki
statyn, lecz dodatkowe zastosowanie ezetymibu. Warto
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tez zauwazyé¢, ze w trakcie 5-letniej obserwacji wyraznej
poprawie ulegta skutecznos¢ leczenia obnizajacego ste-
zenie cholesterolu LDL. W tym okresie czestos¢ stoso-
wania beta-adrenolitykéw i ASA nie zmienita sie istot-
nie. Obnizenie stezenia cholesterolu LDL moze ttuma-
czyt jedna z ciekawszych obserwacji uzyskanych w ba-
daniu COURAGE - znaczace zmniejszenie wystepowania
dolegliwosci dtawicowych w grupie leczonej zachowaw-
czo, i to osiggniete gtéwnie w ciggu 1 roku obserwacji,
gdzie czestos¢ wystepowania boéléw dtawicowych
zmniejszyta sie o ponad potowe, z 87 do 42%.

Czy wyniki badania COURAGE znajda przetozenie
na codzienng praktyke lekarska? Mozna by sie tego
spodziewaé, gdyby ptatnik w swoich decyzjach
uwzgledniat dane pochodzace z EBM (ang. evidence ba-
sed medicine). Na to jeszcze w naszym kraju nie moze-
my liczy¢. Pacjenci obawiajg sie béléw dtawicowych
i decydujac sie na zabieg rewaskularyzacyjny, czesto
nie zwracaja uwagi na przekazywane im przez lekarzy
informacje o obiektywnych korzyéciach wynikajacych
z takich zabiegdéw. Badanie COURAGE pokazuje nam
jednak, ze leczenie zachowawcze u chorych ze stabilng
choroba wiencowa jest opcja nie tylko bezpieczng, ale
rowniez prawdopodobnie u wielu z nich doprowadzi
do ustapienia dolegliwosci dtawicowych. Bez odpowie-
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dzi pozostaje jednak pytanie, czy wsrdd chorych ze sta-
bilna choroba wieficowg mozna wyodrebni¢, poza oso-
bami ze zwezeniem pnia lewej tetnicy wieficowej, inne
podgrupy chorych, u ktérych rewaskularyzacja przynie-
sie poprawe rokowania ponad to, co zapewnia nam
obecnie optymalne leczenie farmakologiczne.
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