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Optymalne leczenie chorych z zawatem serca (MI)
z uniesieniem odcinka ST (STEMI) polega na odtworze-
niu przeptywu krwi w naczyniu odpowiedzialnym za za-
wat. Cel ten mozna osiagnac¢ przez uzycie lekéw trom-
bolitycznych lub wykonanie pierwotnej angioplastyki
wiencowej (PCl), tj. metodami zaliczanymi do tzw. re-
perfuzyjnych. Jednak analizy duzych wieloosrodkowych
rejestrow dowodza, iz blisko 1/3 chorych ze STEMI nie
korzysta z wczesnego leczenie reperfuzyjnego z powo-
du zbyt pdznego dotarcia do wtasciwych osrodkéw kar-
diologicznych. W efekcie w wiekszosci takich przypad-
kow tetnica odpowiedzialna za STEMI pozostaje
zamknieta, co wigze sie z okreslonymi nastepstwami
klinicznymi.

W mysl tzw. teorii ,,otwartego naczynia” prawidto-
wy przeptyw w tetnicy odpowiedzialnej za zawat (in-
farct-related artery, IRA) wiaze sie z poprawa funkcji za-
opatrywanego przez nig migsnia sercowego, a tym sa-
mym wptywa korzystnie na przebudowe (remodeling)
serca, sprzyja jego stabilizacji elektrycznej oraz zacho-
wuje mozliwosci ochronne krazenia obocznego w razie
nastepnego epizodu wienficowego. Jednak prezentowa-
ne w stosunkowo licznych pracach wyniki udrazniania
przetrwatego zamkniecia IRA nie byty jednoznaczne.
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Przy czym warto podkresli¢, ze do czasu ogtoszenia wy-
nikéw badania OAT (Occluded Artery Trial) nie przepro-
wadzono odpowiednio duzego badania, ktére umozli-
witoby uzyskanie jednoznacznej odpowiedzi co
do prawdziwej wartosci rutynowego udroznienia IRA
po ostrej fazie STEMI. Wtasnie w celu uzyskania takiej
odpowiedzi zaplanowano przeprowadzenie wieloosrod-
kowego badania OAT.

Postawiona w badaniu OAT hipoteza badawcza za-
ktadata, iz strategia rutynowego udrazniania zamknie-
tej IRA w okresie od 3. do 28. dnia od STEMI istotnie
zmniejsza czestos¢ wystepowania zgondéw, ponowne-
go Ml albo IV klasy niewydolnosci serca wg NYHA, skta-
dajacych sie na tzw. ztozony punkt koficowy badania.
Natomiast badanie TOSCA-2 miato odpowiedzie¢
na pytanie, czy ww. sposéb leczenia STEMI przynosi
istotne korzysci w postaci poprawy funkcji lewej komo-
ry (LV) w obserwacji roczne;j.

Badanie OAT [1]

Material i metodyka
W badaniu OAT udziat wzieto 2166 klinicznie stabil-

nych chorych, u ktérych wykonana w okresie od 3.
do 28. doby po STEMI koronarografia wykazata obec-
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nos¢ zamkniecia IRA z brakiem lub ze stabym przepty-
wem (TIMI O lub 1) krwi. Zakwalifikowani do badania
chorzy nalezeli do grupy duzego ryzyka, charakteryzuja-
cej sie frakcjg wyrzutowa LV (left ventricular ejection
fraction — LVEF) <50% i/lub zlokalizowanym proksymal-
nie zamknieciem waznej tetnicy nasierdziowej, a tym
samym zaopatrujacej duzy obszar miesnia sercowego.
Pacjenci z Il lub IV klasg NYHA, wstrzasem, podwyzszo-
nym poziomem kreatyniny >2,5 mg/dL oraz chorobg
pnia gtéwnego lewej tetnicy wiencowej lub choroba
tréjnaczyniowg nie byli wtgczani do badania. U wszyst-
kich chorych stosowano optymalna farmakoterapie
(kwas acetylosalicylowy, B-bloker, inhibitor konwertazy
angiotensyny, lek hipolipemizujacy oraz antykoagulanty
w razie potrzeby), a u 1082 z nich wykonano rutynowo
zabieg przezskornej rewaskularyzacji z uzyciem stentu
(grupa PCl). Poczatkowo lek z grupy tienopirydyn (tiklo-
pidyna lub klopidogrel) byt stosowany przez 2—-4 tygo-
dni po PCl jedynie w tej ostatniej grupie chorych, nato-
miast po ukazaniu sie doniesien o korzystnych efektach
przewlektego stosowania klopidogrelu lek ten byt sto-
sowany w catej populacji badanej przez rok od STEMI.

Charakterystyka kliniczna obu grup, tj. leczonej za-
chowawczo oraz za pomoca PCl, z wyjatkiem czestsze-
go wystepowania w pierwszej z nich cukrzycy (p <0,02)
nie réznita sie istotnie.

Protokot zabiegu PCl zalecat stosowanie blokeréw
receptora ptytkowego Ilb/llla oraz stentéw wienco-
wych. Obrazy koronarograficzne oceniato niezalezne la-
boratorium (Core Laboratory). Zabieg zaliczano do sku-
tecznych w przypadku otwarcia IRA z resztkowym zwe-
zeniem <50% i z przeptywem TIMI 2 lub 3. Za skutecz-
ne PCl uznawano réwniez przypadki z przeptywem
TIMI 1, jezeli towarzyszyt mu optymalny wynik angio-
graficzny. U wszystkich badanych monitorowano mar-
kery martwicy miesnia sercowego, preferujac izoforme
MB kinazy fosfokretyninowej (zamiennie aktywnos¢ ki-
nazy fosfokreatynowej — CPK lub troponiny).

Na pierwotny ztozony punkt koAcowy badania OAT
sktadaty sie: zgon, ponowny MI oraz ciezka niewydol-
nosé serca (IV klasa wg NYHA), wymagajaca hospitali-
zacji. Natomiast za punkty wtérne uznawano zdarzenia
kliniczne, w tym wymienione powyzej, jednak wystepu-
jace osobno.

Wyniki

Zabieg PCl uznano za udany w 87% przypadkéw,
przy czym u 82% chorych na jego koniec stwierdzono
bardzo dobry (TIMI 3) przeptyw krwi. Inhibitor recepto-
ra ptytkowego lIb/llla zostat zastosowany u 72% cho-
rych z grupy PCL Przynajmniej jeden stent implantowa-
no w 87% przypadkéw (tylko w 8% byt to stent uwal-
niajacy lek).

Powazne powiktania PCl byty stosunkowo rzadkie.
Zgon wystapit u 0,2%, ponowny Ml u 0,6%, IV klasa wg
NYHA u 0,2%, tamponada serca u 0,2%, a udar mézgu
u 0,1% pacjentow z grupy PCl.

Kontrolna koronarografia wykonana w wybranej lo-
sowo podgrupie chorych (173 z grupy PCl oraz 159 z gru-
py leczonej zachowawczo) wykazata droznos¢ odpo-
wiednio w 83 i 25% przypadkow.

W okresie 4-letniej obserwacji populacji badania OAT
czestos¢ wystepowania ztozonego punktu koncowego
nie roznita sie istotnie (NS) w obu analizowanych grupach
— PCl oraz leczonych zachowawczo (17,2% vs 15,6%). Od-
setek ponownych MI w obu grupach — zaréwno tych ze
zgonem, jak i bez — nie r6znit sie znamiennie i wyniést od-
powiednio 7 i 5,3%. Natomiast odsetek zawatéw nieza-
koficzonych zgonem wyniést 6,9% vs 5%. Liczba zgondw
(9,1% vs 9,4%) oraz przypadkow z IV klasa wg NYHA
(4,4% vs 4,5%), ktore wystapity w trakcie trwania badania,
nie réznity sie istotnie pomiedzy obiema grupami. Bada-
cze nie znalezli zadnego istotnego zwiazku pomiedzy
efektami leczenia a licznymi zmiennymi, takimi jak: wiek,
pte¢, rasa, tetnica pozawatowa, wielkos¢ EF, cukrzyca, kla-
sa Killipa oraz czas od STEMI do randomizacji.

Wnioski

Analiza wynikéw uzyskanych w ramach badania OAT
dowiodta, ze zabieg przezskérnego udroznienia przetrwa-
le zamknietej IRA wykonywany u stabilnych klinicznie
chorych w okresie od 3. do 28. doby po STEMI nie reduku-
je istotnie czestosci wystepowania zgondw, ponow-
nych MI i niewydolnosci serca. Przy czym w grupie leczo-
nej PCl stwierdzono trend do zwiekszonej czestosci wy-
stepowania MI niezakofczonych zgonem. Wyniki te do-
wodza, iz zabiegi PCI nie powinny by¢ wykonywane ruty-
nowo u wszystkich chorych, ktérzy w ramach leczenia
STEMI nie zostali poddani wczesnej terapii reperfuzyjnej.

Badanie TOSCA-2 [2]
Material i metodyka

W badaniu TOSCA-2 (The Total Occlusion Study of
Canada-2) dokonano doktadnej analizy echokardiogra-
ficznej 381 (18%) pacjentéw objetych programem OAT.
Jego celem byto sprawdzenie, czy strategia polegajaca
na udroznieniu IRA pomiedzy 3. a 28. dniem od wysta-
pienia objawéw STEMI w poréwnaniu z optymalnym le-
czeniem farmakologicznym przynosi wieksze korzysci
w postaci poprawy funkcji LV w obserwacji rocznej.

Pacjenci wiaczeni do badania byli randomizowani
do zabiegu PCl potaczonego z optymalna terapia farmako-
logiczna (n=195) lub do leczenia zachowawczego (n=186).

Do pierwszorzedowych punktéw koncowych naleza-
ty czestos¢ wystepowania droznosci IRA oraz zmiany LVEF
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w obserwacji rocznej oceniane na podstawie inwazyjnej
angiografii i wentrykulografii. Drugorzedowym punktem
kohcowym byta ocena péznoskurczowego i p6znorozkur-
czowego indeksu objetosci lewej komory (left ventricular
end-systolic volume index — LVESVI; left ventricular end-
-diastolic volume index — LVEDVI, odpowiednio).

Wyniki

Badane grupy byty poréwnywalne zaréwno
pod wzgledem parametréw klinicznych, jak i angiogra-
ficznych. U chorych zakwalifikowanych do angioplastyki
procedura byta wykonywana Srednio w czasie 32 godz.
od randomizacji. Zabieg uznano za skuteczny u 91,8%
chorych, u wszystkich oprécz jednego implantowano
stent (w 29 przypadkach byt to stent uwalniajacy lek).
W 86% przypadkéw zastosowano réwniez inhibitor re-
ceptora glikoproteinowego Ilb/llla. Tienopirydyny po-
czatkowo stosowane byty w przez 2—4 tygodni jedynie
w grupie po PCl, natomiast po ukazaniu sie doniesien
o korzystnych efektach przewlektego stosowania klopi-
dogrelu lek ten otrzymywali wszyscy badani przez rok.

W kontrolnej koronarografii droznos¢ naczynia od-
powiedzialnego za zawat stwierdzono u 83% chorych le-
czonych inwazyjnie i u 25% z grupy leczonych zacho-
wawczo. Ponadto, az u 45,7% chorych poddanych zabie-
gowi PCl stwierdzono angiograficzne cechy restenozy.

W obydwu grupach istotnie poprawita sie LVEF, ale
nie obserwowano istotnych statystycznie r6znic pomie-
dzy badanymi grupami (Sredni wzrost LVEF w grupie
PCl 4,248,9% w poréwnaniu z 3,5+8,2% w grupie leczo-
nej farmakologicznie; p=NS).

W analizie jednoczynnikowej stwierdzono nieistotny
statystycznie trend w kierunku lepszych parametrow
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funkgji LV = LVEDVI i LVESVI — w grupie pacjentow leczo-
nych PCl. Jednoczesnie analiza wieloczynnikowa wykaza-
ta, ze obok wyjsciowych parametréow funkcji LV (LVEF,
LVEDVI, LVESVI) i zmiany odpowiedzialnej za zawat zloka-
lizowanej w gatezi przedniej zstepujacej, wykonanie PCl
byto jednym z predyktoréw wolniejszej progresji rozstrze-
ni LV ocenianej na podstawie indekséw objetosci. Co wie-
cej, analiza indekséw objetosci LV u pacjentéw, u ktérych
w badaniu kontrolnym stwierdzono drozng IRA, ujawnita
znaczaco lepsze wartosci tych parametréw w poréwnaniu
z osobami, u ktérych w badaniu kontrolnym stwierdzono
niedroznos¢ IRA. Efekt ten byt niezalezny od wybranej
strategii terapeutycznej. Do grupy ,droznej IRA” nalezeli
zatem zaréwno chorzy, u ktérych utrzymywat sie dobry
efekt PCl, jak i chorzy leczeni farmakologicznie, u ktérych
doszto do spontanicznej rekanalizacji naczynia.

U wszystkich uczestnikbw badania stwierdzono
po roku znaczng poprawe odcinkowej kurczliwosci mie-
Snia LV, w obrebie miesnia zaopatrywanego przez IRA,
przy czym wyraznie rysowat sie korzystniejszy trend
w grupie leczonych PCl, cho¢ roznice te nie osiagnety
istotnosci statystycznej.

Wnioski

W podsumowaniu autorzy podkreslaja, iz udroznie-
nie IRA w grupie chorych stabilnych klinicznie, pomie-
dzy 3. a 28. dniem od wystapienia niedokrwienia, jest
efektywnym postepowaniem zapewniajacym utrzyma-
nie droznosci naczynia, ktére jednakze nie prowadzi
do poprawy funkcji LV. Wyniki tego badania w skojarze-
niu z brakiem klinicznych korzysci w 3-letniej obserwacji
w OAT przemawiaja za teza, ze udraznianie IRA za pomo-
ca PCl nie powinno by¢ rekomendowang, rutynowa me-
todg postepowania w grupie stabilnych chorych po M.

Warszawa

rekanalizacji IRA. Jednak wiemy z codziennej praktyki,
ze przynajmniej w przypadkach, w ktérych ma miejsce
prezentacja kliniczna jej zamkniecia (np. dolegliwosci
stenokardialne), takie podejscie jest btedne, a zabieg
PCl przynosi ewidentne korzysci kliniczne. Przy czym
sprawa nie jest taka prosta, jak mogtoby sie wydawac.
Dolegliwosci zgtaszane przez takich chorych powinny
by¢ potwierdzone wynikami stosownych testéw dia-



