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Pierwotna angioplastyka — stentowac czy nie? Powracajace pytanie

dr n. med. Jan Z. Peruga

Pracownia Kardiologii Inwazyjnej, Il Katedra i Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny, t6dz

Wpierw wierzy sie we wszystko bezkrytycznie,
potem przez krétki czas wierzy sie z zastrzezeniami,

potem nie wierzy sie wcale i w korcu wierzy sie znowu we wszystko,

Zabiegi pierwotnej angioplastyki
wiencowej (pPCl), co potwierdzajg
liczne wieloosrodkowe badania z ran-
domizacjg, s3 najskuteczniejsza
metoda leczenia chorych z ostrym ze-
spotem wiencowym z uniesieniem
odcinka ST (STEMI). Jak najszybsze
mechaniczne otwarcie i przywrécenie
przeptywu krwi w tetnicy dozawato-
wej pozwala zminimalizowa¢ uszkodzenie miesnia serco-
wego i poprawi¢ rokowanie zaréwno wczesne, jak i odlegte,
zwigzane z przebudowa lewej komory. Implantacja stentu
wieficowego wspomagana nowoczesng farmakoterapia
utrzymuje droznos¢ naczynia dozawatowego, zapobiegajac
jego wczesnemu zamknieciu i chronigc perfuzje na pozio-
mie naczyn nasierdziowych i mikrokrazenia.

W opublikowanych w marcu 2005 r. zaleceniach grupy
ekspertéow Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(ESC) pPCl z implantacja stentu ma pierwszy stopief reko-
mendacji i najwyzszy poziom wiarygodnosci (A) [1]. Sku-
tecznos¢ tej metody leczenia potwierdzajg wyniki trzech
duzych badan wieloosrodkowych — Zwolle [2], Stent-PAMI
[3] i CADILLAC [4], na ktérych grupa ekspertéw opierata
swoje rekomendacje.

Praca Tajstry i wsp. jest analiza retrospektywna chorych
z ostrym zespotem wieficowym (ACS) leczonych inwazyjnie
w latach 1998-2003 [5]. Poréwnywane s dalsze losy cho-
rych w zaleznosci od techniki postepowania zabiegowego
przyjetej w Pracowni Kardiologii Inwazyjnej — w gru-
pie | — stentowania jedynie w wypadku nieoptymalnego
wyniku angioplastyki balonowej (POBA) —i w grupie Il — ru-
tynowego stentowania. Czas dzielagcy nas od okresu, ktéry
Autorzy poddali analizie, w kardiologii interwencyjnej jest
wiekszy niz w rzeczywistosci — to epoka Poréwnanie kar-
diologii interwencyjnej wtedy i dzisiaj to poréwnanie
dwoch odlegtych epok, ktére dzieli ogromny skok technolo-
giczny.

W latach 1998-2000 w wiekszosci pracowni w Polsce
dominowata klasyczna angioplastyka balonowa (POBA), co
byto spowodowane ograniczona dostepnoscig stentéw,
ktore w tym okresie pochodzity z centralnego rozdzielnika

ale przytacza sie powody, dla ktérych sie wierzy.

Georg Christoph Lichtenberg

Zabiegi angioplastyki trwaty znacznie dtuzej, wykonywane
byty w nieporéwnywalnie trudniejszych warunkach tech-
nicznych (postugiwano sie mniej doskonatym sprzetem niz
obecnie). Wykonywano wéwczas kilkakrotne inflacje balo-
nowe pod wzrastajagcym cisnieniem, obawiajac sie dyssek-
cji naczynia, a w powszechnym uzyciu byty perfuzyjne
cewniki balonowe pozwalajace na wydtuzenie czasu infla-
qji i ,sklejenie” naczynia. Zastosowanie stentu traktowane
byto jako koniecznosé w sytuacji nieoptymalnego wyniku
zabiegu. Dla ogromnej wiekszosci obecnie aktywnych
zawodowo kardiologéw interwencyjnych takie postepowa-
nie jest historia, znana jedynie z opowiadan.

Czy przyjete wéwczas, a wynikajace z technicznych
mozliwosci schematy postepowania byty niewtasciwe?
Czy pogarszaty rokowanie w tej grupie chorych?

Na te pytania prébuja odpowiedzie¢ Autorzy komen-
towanej pracy.

Dane demograficzne obydwu grup byty podobne,
uwage zwraca jednak sredni wiek chorych 55,7 vs 58,1
lat, rézniacy te populacje od obecnie leczonych — znacz-
nie starszych chorych.

Cecha rézniaca analizowane populacje byto rowniez
wczesniejsze leczenie trombolityczne stosowane u 45,7%
w grupie | i u24% w grupie Il. Uzyskane wyniki angiogra-
ficzne w obu grupach byty podobne, a przeptyw TIMI 3
osiagnieto u odpowiednio 93,3 vs 93,1% chorych.

Ten dobry wynik angiograficzny w obydwu grupach
miat niewatpliwy wptyw na zmniejszenie Smiertelnosci
wewnatrzszpitalnej do 2,9 vs 2,4%. W okresie 2-letniej
obserwacji Autorzy odnotowali stosunkowo niski, bo
8,0 vs 10,4%, odsetek Smiertelnosci, nierézniacy staty-
stycznie obydwu grup.

Potwierdza to fakt, ze zabieg pPCl zakofczony wnikli-
w3 oceng poszerzonego naczynia (jak to miato niewatpli-
wie miejsce w wypadku zabiegbw niezakofczonych im-
plantacja stentéw) daje dobre wyniki wczesne i odlegte.
Czesto zapominajg o tym operatorzy ,stentomaniacy”,
ktérzy szybko koncza procedure i tylko pobieznie anali-
zuja finalne angiogramy.

Jak wida¢ w prezentowanym materiale, przyjeta stra-
tegia postepowania, ktéra byta wynikiem mozliwosci
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technicznych, nie pogarszata rokowania chorych i byta
woéwczas standardem leczenia zawatu w wiekszosci pol-
skich pracowni [6]. Wykonywane obecnie zabiegi oparte
s3 na szybkim otwarciu naczynia, bez wstepnego jego
poszerzenia cewnikiem balonowym, i jedynie bezposred-
nim stentowaniu (ang. direct stenting) zmienionego od-
cinka [7]. Czy zatem powinnismy wréci¢ do metod lecze-
nia prezentowanych w artykule Tajstry i wsp.?

W Swietle obowiazujacych zalecen — zdecydowanie nie.
Ale czy w szczegblnych sytuacjach jest to dopuszczalne?

Angioplastyka dtugiej zmiany w waskim naczyniu do-
zawatowym do niedawna mogta by¢ takim wyjatkiem,
dzisiaj wiekszos¢ operatorow podejmuje decyzje o im-
plantacji stenu uwalniajacego leki, mimo ze nie ma reko-
mendacji dla takiego postepowania. Czynnikiem powo-
dujacym wahanie przy implantacji stentu byta tez ko-
nieczno$¢ wykonania duzego zabiegu chirurgicznego,
zmuszajaca do odstawienia lekéw przeciwptytkowych.
Obecnie chirurdzy podejmujg (odpowiednio przygotowu-
jac pacjentéw) ryzyko operacji przy podwdjnej terapii
przeciwptytkowe;.

Podsumowaujac, nalezy stwierdzi¢, ze obecnie zabiegi
pPCl z implantacja stentéw w zawale serca sg optymal-
nym i powszechnie stosowanym sposobem leczenia.

Autorzy pokazuja jednak, Zze stosowane wczesniej
metody postepowania byty réwnie skuteczne, mimo ze
od wspbtczesnych technik dzieli je przepas¢ technolo-
giczna i zupetnie inne postepowanie farmakologiczne,
wykorzystujace nowoczesne leki.
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