Komentarz redakcyjny

973

Mechaniczne otwarcie tetnicy dozawalowe;j
a reperfuzja na poziomie mikrokrazenia wieicowego
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Pomimo znacznych postepow
w diagnostyce i leczeniu ostrych ze-
spotéw wiencowych, wciaz stano-
wig one istotny problem kliniczny.
Szczegblna role w terapii odgrywaja
techniki kardiologii inwazyjnej, kto-
rych szybki rozw6j w ostatnich la-
tach spowodowat zwiekszenie sku-
tecznosci i poprawe wynikéw lecze-
nia ostrych zespotéw wieficowych. Zabiegi pierwotnej
przezskornej angioplastyki wieficowej (percutaneous co-
ronary intervention, PCl) sg wysoce skuteczng metoda
leczenia ostrych zespotéw wieficowych z uniesieniem
odcinka ST. Mechaniczne otwarcie tetnicy dozawatowej
wspomagane nowoczesng farmakoterapia pozwala
na przywrécenie optymalnego przeptywu na poziomie
nasierdziowym (TIMI 3) u ponad 90% pacjentow.

Pomimo coraz wiekszego upowszechnienia pierwot-
nej PCl, kardiolodzy pracujg nad poprawa skutecznosci
zabiegdw. Mozna wyodrebni¢ trzy gtéwne obszary ba-
dan. Najwazniejszym jest zastosowanie optymalnej tera-
pii przeciwptytkowej i przeciwzakrzepowej w celu osiag-
niecia wysokiej skutecznosci reperfuzji przy zmniejszo-
nym ryzyku krwawienia — to badania nad bezposrednimi
inhibitorami trombiny. Drugi obszar — to poprawa odle-
gtych wynikéw leczenia przez zmniejszenie czestosci wy-
stepowania restenozy i reokluzji — uzywanie stentéw po-
krywanych lekami. | wreszcie trzeci obszar — to analiza
czynnikéw wptywajacych na szybkos¢ i skutecznosé re-
perfuzji na poziomie miokardium (mikrokrazenia) oraz
zastosowanie urzadzen prowadzacych do jej poprawy
- trombektomia.

U czesci chorych, pomimo uzyskania prawidtowego
przeptywu w tetnicy nasierdziowej (TIMI 3), stwierdza
sie uposledzona perfuzje mikrokrazenia wiefcowego.
Obecnos¢ takiego zjawiska ma duze znaczenie rokow-
nicze, poniewaz predysponuje do braku powrotu czyn-
nosci skurczowej, bardziej nasilonego remodelingu oraz
wystepowania wczesnej niewydolnosci lewej komory
miesnia sercowego, a takze zwieksza ryzyko zgonu
w obserwacji odlegte;.

W ostatnich latach szczegélny nacisk ktadzie sie
na doktadniejsze poznanie mechanizméw i czynnikéw

wptywajacych na jakos¢ reperfuzji. Istotnym czynnikiem
mogacym mie¢ znaczenie w procesie reperfuzji mikro-
krazenia wieficowego sg parametry reologiczne krwi
(lepkos¢ osocza, stopien agregacji krwinek czerwonych).
Tym wiasnie problemom poswiecona jest praca Wasilew-
skiego i wsp. Autorzy zebrali materiat podczas lecze-
nia 105 chorych z zawatem serca z uniesieniem odcinka
ST leczonych zabiegami pierwotnej PCl z implantacja
stentu, u ktérych analizowano wyjsciowe osoczowe ste-
zenie fibrynogenu i zestawiano ze stopniem reperfuzji
na poziomie mikrokrazenia ocenianym na podstawie re-
zolucji odcinka ST w badaniu EKG. Co istotne, byta to ho-
mogenna grupa pacjentéw z pierwszym zawatem serca
niepowiktanym wstrzgsem kardiogennym, u ktérych uzy-
skano optymalny przeptyw nasierdziowy w tetnicy doza-
watowej (TIMI 3). Badacze opisali istotnie wyzszy poziom
fibrynogenu u chorych z brakiem reperfuzji miokardium.
Roéwniez w analizie wieloczynnikowej wyjsciowy poziom
fibrynogenu byt niezaleznym czynnikiem ryzyka braku re-
perfuzji miokardium. Ponadto stwierdzono korelacje po-
miedzy poziomem fibrynogenu a wartoscig maksymalna
CKMB oraz czasem od poczatku bélu do interwencji.
Nalezy jednak zwréci¢ uwage na istotne rbznice
w wyjsciowej charakterystyce badanych grup. Chorzy
z brakiem reperfuzji miokardium cechowali sie prawie
2-krotnie dtuzszym czasem od poczatku bélu zawatowe-
go do interwencji wieficowej i wyzszym odsetkiem zawa-
tow Sciany przedniej, czyli czynnikami predysponujacymi
ich do wiekszego stopnia uszkodzenia miokardium i, co
za tym idzie, utrudniajacymi uzyskanie optymalnej reper-
fuzji. A zatem wyzszy poziom fibrynogenu moze byé wy-
nikiem bardziej nasilonych zmian zakrzepowo-zapalnych
zwigzanych z bardziej rozlegtym zawatem serca — moze
by¢ wynikiem (markerem) zmian, a nie ich przyczyna.
Badanie dotyczy niezwykle aktualnego problemu
z pogranicza badah podstawowych, patogenezy ostrych
zespotéw wiencowych i codziennych probleméw kli-
nicznych zwigzanych z inwazyjnym leczeniem choroby
niedokrwiennej serca. Rozwéj technik laboratoryjnych
pozwala na znaczny postep w badaniach nad procesa-
mi zapalnymi i zakrzepowymi lezacymi u podtoza
ostrych zespotéw wiefcowych. Wcigz poszukiwane sa
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nowe markery, ktére pozwalatyby na wczesna stratyfi-
kacje ryzyka u pacjentéw z ostrymi zespotami wiernco-
wymi, czego przyktadem jest rowniez omawiane bada-
nie. Markery sprawdzone w badaniach klinicznych, po-
dane w formie szybkiego testu laboratoryjnego (czesto
testu przytdzkowego) powinny coraz czesciej wptywac
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na podjecie niezbednych decyzji diagnostyczno-tera-
peutycznych oraz zastosowanie dodatkowej farmako-
terapii czy tez urzadzen wspomagajacych pierwotna
angioplastyke wieficowa u wybranych chorych z wyso-
kim ryzykiem wystgpienia kolejnych niepozadanych in-
cydentoéw sercowych.



