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Stentowanie bezposrednie w ostrym zawale serca

— nie gorsze, ale 1 nie lepsze

doc. dr hab. n. med. Adam Witkowski

Instytut Kardiologii, Warszawa

Stentowanie bezposrednie (DS),
polegajace na zatozeniu stentu do
tetnicy wiencowej bez uprzedniej
predylatacji balonowej, budzito w la-
tach 90. nadzieje na lepsze wyniki
bezposrednie i odlegte zabiegow
przezskérnego poszerzania tetnic
wiencowych. Jako potencjalne me-
chanizmy dajace przewage DS nad
metoda konwencjonalng, tzn. poprzedzong predylatacja
implantacja stentu (CS), rozwazano m.in. brak wytworze-
nia dyssekgji (rozwarstwienia) Sciany tetnicy wiefcowej
czy mniejsza mikroembolizacje obowodowa fragmentami
blaszki miazdzycowej lub skrzepliny. Sadzono takze, ze
mniejszy uraz Sciany tetnicy wieficowej podczas DS be-
dzie skutkowat mniejsza czestoscig restenozy [1].

Do tej pory ponad wszelka watpliwos¢ udowodniono,
ze DS moze skroci¢ czas zabiegu i obnizyé jego koszty
(mniej zuzytych materiatéw i urzadzen) [2]. Ale juz jesli
chodzi o mniejsze, w poréwnaniu z CS, zuzycie ilosci po-
dawanego srodka cieniujacego i mniejsza dawke promie-
niowania jonizujacego, ktéra w czasie zabiegu pochtania
chory i zespét wykonujacy zabieg, wyniki badah sa roz-
biezne [3]. Ponadto nalezy wspomnie¢, ze DS ma takze
wiele negatywnych konotacji, takich jak: koniecznosé
konwersji do zabiegu z predylatacja w 3% przypadkéw
(co moze sie wigza¢ ze zgubieniem stentu w naczyniu
wiencowym lub jego obwodowg embolizacjg), niedosza-
cowanie dtugosci zwezenia i w zwigzku z tym koniecz-
nos¢ doszczepienia drugiego stentu, gorsza ocena Sredni-
cy referencyjnej tetnicy wieficowej (co moze sie wigzaé
z uzyciem dodatkowego cewnika z balonikiem do postdy-
latacji — poszerzeniem stentu) [4]. W ostatnich dwoch wy-
padkach trudno juz méwic o redukcji kosztéw. Natomiast
poktadane w DS nadzieje na lepsze wyniki angiograficzne
czy kliniczne w zasadzie zawiodty, przynajmniej jesli cho-
dzi o klasyczne stenty metalowe (BMS) [5]. Z kolei w od-
niesieniu do stentéw uwalniajacych leki (DES), jedynie
w badaniu bez randomizacji DIRECT ze stentami uwalnia-
jacymi rapamycyne wykazano, ze DS moze prawdopo-
dobnie zmniejszy¢ restenoze u chorych z cukrzyca insuli-
nozalezna [6].

TakZze w ostrym zawale serca z uniesieniem odcinka
ST (STEMI) nie udato sie jednoznacznie udowodnié
przewagi DS nad CS, chociaz trzeba nadmienic, ze licz-
ba badah dotyczacych tego zagadnienia jest bardzo
ograniczona i objety one niewielkie grupy pacjentow
[7]. Tym bardziej uznanie nalezy sie Autorom omawia-
nej pracy [8], poniewaz poswiecili zapewne wiele trudu,
zeby zaprojektowac i przeprowadzi¢ badanie z rando-
mizacja poréwnujace skutecznosé DS vs CS u pacjen-
tow ze STEMI poddanych zabiegom angioplastyki. Po-
stuzyli sie przy tym zastepczymi punktami koAcowymi,
jednak o uznanej wartosci predykcyjnej dla przebiegu
klinicznego: ocena przeptywu nasierdziowego (skala
TIMI) i miedniowego (skala TMPG) oraz rezolucjg odcin-
ka ST w EKG bezposrednio po wykonaniu zabiegu an-
gioplastyki. Udowodnili, ze w badanej grupie chorych
wyniki dla DS sg poréwnywalne z wynikami dla CS. Ba-
daniu mozna wytknaé kilka metodologicznych uchy-
bien, takich jak brak wyliczenia wielkosci badanych
grup na podstawie odpowiednich zatozen statystycz-
nych (np. non-inferiority dla DS w stosunku do CS) czy
potaczenie dla celéw jednej analizy chorych ze STEMI,
ktorzy byli pierwotnie leczeni angioplastyka, i tych, kté-
rzy mieli wykonany ten zabieg w trybie ratunkowym
(ang. rescue PCl) po nieskutecznej trombolizie. Nie-
mniej jednak badanie udowadnia, ze DS moze by¢
atrakcyjna, przede wszystkim w sensie technicznym
i prawdopodobnie czasowym (Autorzy nie przedstawia-
ja takiej analizy), alternatywa dla CS, takze u pacjentéw
ze STEMI, ale nie wptywa na bezposrednie wyniki za-
biegu. Mozna spekulowa¢ dalej — DS nie przektada sie
na lepsze wyniki kliniczne, czyli mniejszy odsetek zgo-
néw, zawatéw serca i kolejnych zabiegéw rewaskulary-
zacji zmiany docelowej (juz poszerzanej) w obserwa-
cjach odlegtych. Historia DS najlepiej udowadnia, ze
w medycynie nie wszystkie zatozenia teoretyczne i eks-
perymentalne znajduja potwierdzenie w klinice.
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