Na swiecie/In the world

Kongres Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Wiedeni, 1-5 wrzes$nia 2007 r.

W tym roku kongres ESC odbyt sie w Wiedniu. Wzieto
w nim udziat ok. 30 tys. uczestnikéw. W przeciwienstwie
do zesztorocznego kongresu w Barcelonie, podczas ktére-
go podano po raz pierwszy informacje dotyczace ewentu-
alnych probleméw ze stentami uwalniajacymi leki, w cza-
sie tegorocznej konferencji takich ,rewelacji” nie byto.
Przedstawiono oczywiscie wyniki wielu waznych badan,
a o szczegbtach dotyczacych najnowszych projektéw do-
wiedzieliSmy sie podczas Hot Line sessions.

W zawale serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI) nie
nalezy stosowac stentéw powlekanych (DES). W rejestrze
GRACE $ledzono przez okres od 6 mies. do 2 lat losy 569
chorych ze STEMI, ktérym implantowano DES i 1729, kt6-
rzy w ostrej fazie choroby otrzymali stent metalowy (BMS).
Smiertelnoé¢ w grupie DES byta istotnie statystycznie
wieksza niz w grupie BMS: 8,6% wobec 1,6% (p=0,001, rdz-
nica istotna statystycznie réwniez po zastosowaniu anali-
zy wieloczynnikowej), cho¢ nalezy zauwazy¢, ze nie poda-
no i nie analizowano danych o zmianach w leczonych tet-
nicach wieficowych (takich jak dtugos¢ zwezenia, uwapnie-
nie, lokalizacja). Przyczynag wyzszej Smiertelnosci w grupie
DES byta najprawdopodobniej wystepujaca tu czesciej za-
krzepica w stencie, ktére to powiktanie, cho¢ rzadkie (do-
tyczy mniej niz 1% chorych), to jest bardzo grozne, bo ginie
prawie potowa chorych nim dotknietych. Wyniki rejestru
GRACE nie oznaczajg jednak konca ery stosowania DES
w ostrych zespotach wiefcowych, chocby dlatego, ze nie
zostaty one potwierdzone w kolejnej analizie szwedzkiego
rejestru SCCAR — tu Smiertelnos¢ w STEMI w grupach DES
i BMS byta podobna. Problem ten wymaga dalszych badan
—najlepiej w formie wieloosrodkowego badania z randomi-
zacjg — z uzyciem nowej generacji DES.

Farmakologiczne przygotowanie do przezskérnej in-
terwencji wieficowej (PCl) w STEMI przez przyjmowanie
reteplazy i/lub abciksimabu jest nieuzasadnione. W bada-
niu FINESSE 2453 chorych ze STEMI leczonych inwazyjnie
za pomoca PCl zostato podzielonych losowo na 3 grupy.
W pierwszej grupie PCl byta poprzedzona podaniem rete-
plazy (w zredukowanej dawce) i abciksimabu; w drugiej
grupie przed interwencja podano abciksimab; a w trzeciej
nie stosowano takiego przygotowania farmakologiczne-
go do interwencji, cho¢ juz bezposrednio przed PCl,
w pracowni hemodynamicznej, podano wszystkim
chorym abciksimab. W ciggu 90 dni obserwacji czestos¢
wystapienia tacznie: zgonu, wstrzasu kardiogennego, mi-
gotania komér, rehospitalizacji z powodu niewydolnosci
serca, byta podobna we wszystkich trzech grupach. Przy-
gotowanie do PCl za pomoca reteplazy i/lub abciksimabu
dawato wieksza czestos¢ prawidtowego przeptywu

(TIMI 3) w tetnicy odpowiedzialnej za zawat przed inter-
wencja, ale po PCl nie obserwowano juz takiej zaleznosci.
Kazdy chory ze STEMI leczony fibrynolitycznie powinien
by¢ jak najszybciej poddany koronarografii i ewentualnej
PCl. W polsko-wtosko-francuskim badaniu CARESS (w pol-
skich osrodkach wtaczono najwiecej chorych) badano sku-
tecznos¢ taktyki postepowania zaktadajacej po leczeniu fi-
brynolitycznym (reteplaza i abciksimab) jak najszybszy
(ok. 2,5 godz.) transport do pracowni hemodynamicznej
w celu ewentualnej PCl. W grupie odniesienia chorych kie-
rowano na PCl tylko wtedy, gdy leczenie fibrynolityczne
wydawato sie na podstawie analizy EKG nieskuteczne, na-
wracaty bole wiencowe lub wystepowaty powiktania he-
modynamiczne. W sumie ok. 36% chorych z tej grupy wy-
magato wg tych kryteriow PCl Taka taktyka wybi6rczego
kierowania chorych na PCl po leczeniu fibrynolitycznym
okazata sie szkodliwa, poniewaz u 11,1% objetych nig pa-
cjentéw w ciggu 30 dni obserwacji wystgpity powiktania
zawatu lub zgon, a czestos¢ tych wydarzen w grupie ruty-
nowo kierowanej na PCl po leczeniu fibrynolitycznym wy-
niosta jedynie 4,1% (p <0,001). Kierujac sie w codziennej
praktyce klinicznej wynikami badania CARESS, nie mozna
zapominac o pewnych jego ograniczeniach. Naleza do nich:
brak rutynowego stosowania klopidogrelu u wszystkich
chorych i objecie badaniami réwniez chorych z bdlem
trwajacym powyzej 3 godz., a wiec w czasie, kiedy leczenie
fibrynolityczne staje sie coraz mniej skuteczne.

Wtérna prewencja choroby wieficowej przy zastoso-
waniu witamin z grupy B nie jest uzasadniona. W norwe-
skim badaniu WENBIT w grupie 3090 chorych ze stabil-
na chorobg wieficowg podawano przez Srednio 38 mies.
placebo, witamine Bg, kwas foliowy i witamine By, lub
kwas foliowy i witaminy Bg i B;,. Mimo redukcji poziomu
homocysteiny w grupach leczonych foliatami, nie przeto-
zyto sie to na redukcje czestosci zgondw, ostrych zespo-
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Rycina 1. Liczba polskich prac przystanych na ko-
lejne kongresy ESC

* — kongres w Barcelonie byt kongresem swiatowym
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Rycina 2. Liczba prac przystanych (biate stupki)
i zaakceptowanych (czarne stupki) na kongresy
ESC w latach 2004-2007

tow wiencowych czy udaréw mézgu w stosunku do gru-
py kontrolnej.

Jak zwykle w ostatnich latach, polski udziat w nauko-
wym programie konferencji byt znaczacy i zauwazalny. Przy-
jeto 199 streszczen, ktérych autorem lub wspétautorem byt
Polak, z tego w 171 pracach Polak byt pierwszym autorem.
To liczba wieksza niz podczas poprzednich kongreséw ESC,
z wyjatkiem zesztorocznego kongresu w Barcelonie, ktory
jednak byt kongresem Swiatowym i z tej racji ogdlna liczba
zaakceptowanych prac byta wyzsza (Rycina 1.). Nasz udziat

Rycina 4.
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Rycina 3. Odsetek prac przyjetych w stosunku do
wystanych na kongresy ESC w latach 2004-2007

w kongresie byt imponujacy réwniez pod wzgledem prowa-
dzenia sesji i wygtoszonych wyktadéw.

W tym roku nie otrzymalismy z ESC danych dotycza-
cych nadestanych i przyjetych streszczen z poszczegdl-
nych krajow. Zamiast tego dostalismy ciekawe dane
na temat aktywnosci naukowej poszczegblnych krajow
w latach 2004-2007. Dotycza one tych towarzystw
narodowych, ktére licza powyzej 1000 cztonkdw. Na Ryci-
nach 2. i 3. przedstawiamy te wyniki. Pokazuja one jesz-
cze raz, ze nasza aktywnos¢ naukowa jest bardzo duza,
ale jakos¢ wysytanych prac pozostawia jeszcze troche
do Zyczenia, o czym Swiadczy odsetek naszych prac przy-
jetych na kongresy. Wedtug bezwzglednej liczby prac
wystanych oraz zaakceptowanych jesteSmy na zaszczyt-
nym trzecim miejscu, natomiast pod wzgledem odsetka
prac przyjetych — réwniez na trzecim, ale od konca...

Kongres w Wiedniu byt rowniez specjalny dla naszego
pisma, gdyz obchodzilismy 50-lecie Kardiologii Polskiej.
Z tej okazji przy stoisku PTK zorganizowano sympatyczne
spotkanie, podczas ktérego mielismy przyjemnosé nie
tylko porozmawia, ale rowniez poczestowac sie pysznym
tortem (Rycina 4.). Kroétkie przemoéwienia wygtosili
prof. A. Torbicki i prof. M. Tendera, a nad wszystkim czu-
wata, niezawodna jak zwykle, pani Beata Lewandowska.
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