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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-
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gnostycznych, a przeciez te, ktérymi dysponujemy ruty-
nowo, dalekie sg od idealnych. Klasyczna elektrokardio-
graficzna préba wysitkowa ze wzgledu na swoje stabo-
sci powinna by¢ uzupetniana scyntygrafia perfuzyjna
lub ultrasonograficzng préba dobutaminowa, aczkol-
wiek —zwtaszcza pierwsza z nich — zlecana jest stosun-
kowo rzadko ze wzgledu na wysokie koszty. ,Ztotym
standardem” jest badanie perfuzji miesnia sercowego
rezonansem magnetycznym (MRI), w tym z podaniem
adenozyny. Nie od dzisiaj wiadomo, ze to ostatnie ba-
danie najbardziej wiarygodnie okresla zywotnos¢ mie-
$nia sercowego, a tym samym zasadno$¢ ewentualnej
rekanalizacji przetrwatego zamkniecia IRA. Jednak jego
dostepnosé w naszym kraju pozostaje problematyczna.

Wyniki badania OAT (w tym TOSCA-2) sugeruja
zreszta rzecz, o ktoérej teoretycznie wiemy od zawsze.
Otéz krazenie wiencowe dysponuje bardzo ztozonymi
mechanizmami regulacyjnymi, ktére pozwalaja na jego
adaptowanie sie do biezgcego stanu tetnic nasierdzio-
wych, w tym do stopniowego zwezania czy nagtego
zamkniecia ich Swiatta. Jednym z takich sposobow
ochrony miesnia sercowego jest mozliwos¢ uruchomie-
nia krazenia obocznego, ktére w wielu przypadkach
jest w stanie zrekompensowa¢ zaburzenie przeptywu
krwi wywotane zamknieciem IRA. Zaréwno w takiej sy-
tuacji, jak i w razie dokonania sie w wyniku STEMI nie-
odwracalnej martwicy obszaru miesnia sercowego za-
opatrywanego przez IRA, nie ma co liczy¢ na istotne zy-
ski dla chorego z PCI.

Musze przyznaé, ze mnie osobiscie wyniki OAT ani
nie zaskoczyty, ani nie rozczarowaty, a jedynie utwier-
dzity, iz przestrzegana w kierowanym przeze mnie
oérodku staranna analiza wskazan do ewentualnej re-
kanalizacji IRA (w tym ocena zywotnosci oraz rezerwy
wiencowej) jest jedynym stusznym postepowaniem.
Tym bardziej, iz zabieg udrazniania IRA nie dos¢, Ze nie
nalezy do prostych — jest czesto czasochtonny i wyma-
ga posiadania wysoko specjalistycznego sprzetu angio-
plastycznego — to jeszcze ze wzgledu na mikroemboli-
zacje dystalng elementami blaszki miazdzycowej i/lub
zakrzepu moze sie skohczy¢ poszerzaniem obszaru
martwicy miesnia sercowego (o0 tym moze posrednio
Swiadczy¢ trend do czestszego wystepowania zawatu
w grupie PCl!). Dlatego przed podjeciem ostatecznej
decyzji nalezy u chorego bedacego w stabilnej sytuacji
klinicznej przeprowadzi¢ analize potencjalnych zagro-

zen i zyskow, ktére moze pociggnaé za soba udraznia-
nie IRA. Tym bardziej, iz obok tzw. bezpoSrednich powi-
ktan zabiegowych z PCl wigza sie jeszcze powiktania
bardziej odlegte, jak reokluzja czy restenoza.

Paradoksalnie, znaczacy postep, jaki dokonat sie
w dziedzinie rekanalizacji przewlekle zamknietych tet-
nic wiehcowych, nierzadko sktania kardiologa inter-
wencyjnego do podjecia wyzwania i rozpoczecia zabie-
gu bez zebrania petnych danych klinicznych. Niestety,
jego coraz wieksze umiejetnosci oraz wiara w mozliwo-
sci nowej generacji prowadnikéw angioplastycznych,
cewnikéw balonowych i stentéw wieficowych, radza-
cych sobie nawet w przypadkach najtrudniejszej anato-
mii, powoduja, iz podejmuje on wyzwanie, jakim jest
dla niego przetrwate zamkniecie IRA. Mozna z goéry za-
tozyé¢, iz kieruje sie wowczas zasada: ,,zawsze lepiej jest
mie¢ wiecej niz mniej tetnic droznych”. Mam jednak
nadzieje, iz wyniki badania OAT przekonajg nawet naj-
bardziej ambitnych kardiologéw interwencyjnych, iz le-
czy sie chorego, a nie jedynie automatycznie udraznia
sie jego tetnice.
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