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Angioplastyka torowana — wcigz wiecej pytan niz odpowiedzi

Prof. dr hab. n. med. Robert J. Gil

Klinika Kardiologii, Centralny Szpital Kliniczny MSWiA, Warszawa

Z oczywistych wzgledéw sku-
teczne leczenie ostrego zawatu
serca z uniesieniem ST (STEMI)
w dalszym ciggu pozostaje jednym
z najwazniejszych zagadnien wspot-
czesnej kardiologii. Ostatnie lata
wrecz obfitowaty w badania, ktére
miaty na celu znalezienie optymal-
nej formy leczenia STEMI. Dyskusja
dotyczaca tego zagadnienia toczy sie rowniez w Polsce.

Omawiana praca dotyczy tzw. utatwionej angiopla-
styki wiencowej (facilitated PCI) i powstata w wyniku
analizy materiatu zgromadzonego w ramach rozpoczete-
go w 2001 r. Matopolskiego Programu Leczenie Ostrego
Zawatu Serca (kierownicy: J. Dubiel, D. Dudek, K. Zmud-
ka). Méj pierwszy komentarz dotyczacy tej formy lecze-
nia STEMI pojawit sie w kwietniu 2002 r. (Kardiol Pol
2002; 56: 413) i odnosit sie do pierwszych doswiadczen
zespotu D. Dudka. W tamtym komentarzu pisatem o za-
letach 24-godz. dyzuru kardioangiograficznego i koniecz-
nosci tworzenia nastepnych osrodkéw interwencyjnego
leczenia STEMI w naszym kraju. Dzisiaj mato kto pamie-
ta, ze przetom w batalii o efektywne leczenie zawatu ser-
ca w ramach 24-godz. dyzuru kardioangiograficznego do-
konat sie wtasnie w 2001 r. Dzieki temu zabieg pierwot-
nej angioplastyki wieficowej przestat by¢ zarezerwowany
dla szczesliwcow chorujacych do godziny 16. Pod koniec
wspomnianego juz 2001 r. programy interwencyjnego le-
czenia zawatu serca funkcjonowaty w 11 polskich mia-
stach (Zabrze, Katowice, Opole, Krakéw, Warszawa, Bia-
tystok, £6dz, Szczecin, Gdansk, Poznah oraz Bydgoszcz).
Jakze inng sytuacje mamy obecnie, tj. 4 lata po publika-
cji tego komentarza. Liczba osrodkéw prowadzacych ww.
dyzur przekroczyta 50, a odsetek chorych z ostrym zespo-
tem wiencowym (OZW) leczonych metodami kardiologii
inwazyjnej zbliza sie do 25% ogblnej liczby zabiegéw PCI.

Ten ostatni fakt jest najlepszym dowodem na to, ze
wreszcie i w naszym kraju pierwotna angioplastyka za-
jeta nalezne jej miejsce. W tym miejscu wypada stwier-
dzi¢, ze to bardzo dobrze, kiedy akademickie dyskusje
prowadzone na licznych sympozjach naukowych zosta-
ja zastapione praktycznymi dziataniami klinicznymi.

We wspomnianym komentarzu z 2002 r. wyrazatem
nadzieje, ze utatwiona PCl moze zwiekszy¢ grono chorych
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ze STEMI osiagajacych istotny zysk z przezskérnej rewa-
skularyzacji wiencowej. Na zakonczenie postawitem teze,
ze poprzez poprawe przeptywu w tetnicy odpowiedzialnej
za zawat (IRA) — zestaw V> Actylise + ReoPro poszerza okno
terapeutyczne dla chorych, wymagajgcych dtuzszego
transportu oraz oczekujgcych na wolny kardioangiograf.

W swoim artykule z 2002 r. D. Dudek przedstawit
wyniki wewnatrzszpitalne grupy 34 chorych ze STEMI,
a jego wniosek koncowy brzmiat: Skojarzona terapia
trombolityczna w ostrym zawale serca wykazuje wysokq
skutecznos¢ w przywracaniu droznosci IRA. Chorzy tak
leczeni mogq by¢ poddani PCl, co nie wigze sie ze wzro-
stem ryzyka duzych powiktan krwotocznych. Terapia ta-
ka moze by¢ szczegdlnie przydatna we wstepnym lecze-
niu chorych z AMI przysytanych do pracowni z osrodkow
odlegtych.

Prace publikowana w niniejszym numerze, powstata
prawie 4 lata pézniej, przeczytatem z ogromnym zacie-
kawieniem. Okazato sie, ze Autorzy z rejestru 669 cho-
rych ze STEMI leczonych utatwiona PCl wybrali 187 cho-
rych, dla ktérych uzyskali petne dane angiograficzne
i kliniczne. Na podstawie analizy stosownych danych po-
stawili nastepujace wnioski: Wykonanie PCI po zastoso-
waniu kombinowanej terapii fibrynolitycznej w STEMI
wigze sie z wysokq skutecznosciq PCl oraz poprawq
wskaznikéw perfuzji miesnia sercowego. Korzys¢ ta ogra-
niczona jest jednak gtéwnie do chorych z wyjsciowo upo-
sledzonym naptywem w zakresie IRA (TIMI 0+1) po zasto-
sowanej farmakoterapii. Jednak efekt kliniczny tej strate-
gii postepowania szczegélnie dla grupy pacjentéw pod-
danych PCl po skutecznym leczeniu fibrynolitycznym wy-
maga okreslenia w badaniach z randamizacjq.

Ktos moégtby powiedzie¢, ze po badaniach pilotazo-
wych nalezato sie spodziewac czegos wiecej. Jednak jak
zwykle okazato sie, ze na trudne pytania (a do takich
nalezy kwestia leczenia STEMI u pacjentéw wymagaja-
cych transportu do pracowni kardioangiograficznej) nie
ma prostych i jednoznacznych odpowiedzi. A pamietac
nalezy, ze istnieje silne teoretyczne uzasadnienie dla
stusznosci koncepcji farmakologicznego wspomagania
PCl. Dzisiaj juz nie poddaje w watpliwos¢ tezy, ze time
is muscle, co oznacza, ze kazde opdznienie udroznienia
IRA przektada sie na zwiekszajace sie uszkodzenie mie-
$nia sercowego. Dlatego zwtaszcza u chorych wymaga-
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jacych dtuzszego transportu do pracowni kardioangio-
graficznej, petnigcej 24-godz. dyzur istnieje ewidentna
potrzeba dysponowania metoda pozwalajaca na
oszczedzenie miesnia w jego trakcie. A wiele wskazuje,
ze kombinowana farmakoterapia (lityk+bloker B2a3)
jest w stanie zapewni¢ pewien zakres przeptywu w [RA
przed wykonaniem pierwotnej angioplastyki.

Uzyskane do tej pory dane dotyczace takiej osto-
ny dla serca nie sg jednoznaczne i zapewne dlatego
pomimo racjonalnych przestanek Europejskie Towa-
rzystwo Kardiologiczne (ESC) w swoich najnowszych
zaleceniach dotyczacych przezskérnej angioplastyki
wiencowej podkresla, ze nie ma obecnie jednoznacz-
nych dowodéw pochodzacych z badan z randomizacja
Swiadczacych o przewadze utatwionej PCl nad angio-
plastyka pierwotna czy tez leczeniem trombolitycz-
nym [1]. Sekcja Kardiologii Inwazyjnej PTK w swoich
Zaleceniach [2] idzie o krok dalej, dopuszczajac stoso-
wanie utatwionej PCl u chorych podwyzszonego ryzy-
ka, u ktérych czas transportu do osrodka, petniacego
24-godz. dyzur przekracza 90 min.

Smiem jednak twierdzi¢, ze obecnie dziatania prak-

tykéw w tej materii sa bardziej intuicyjne niz powigza-

ne z medycyng opartq na faktach. Pozostaje wierzy¢, ze
wyniki wieloosrodkowych badan z randomizacja takich
jak CARESS i FINESSE, w ktérych biorg udziat rowniez
polskie osrodki, w sposéb bardziej konkretny pozwola
okresli¢ miejsce utatwionej PCl w leczeniu STEMI.

Tak wiec jak zwykle nalezy uzbroi¢ sie w cierpliwosé
i czekac na konkretne wyniki. Przy czym warto pamie-
tag, ze i obecnie obowigzujace zalecenia ESC wskazuja,
jak powinno wyglada¢ postepowanie w stosunku do
chorych ze STEMI mieszkajacych w miejscach poza
osrodkami kardiologii interwencyjnej. Chodzi tutaj
gtownie o wysoka skutecznos¢ tzw. wezesnej fibrynoli-
zy (<3 godz. od poczatku objawéw) w leczeniu STEMI
oraz koniecznos$¢ wczesnej koronarografii (i ewentual-
nej PCI) u chorych, ktérzy nie skorzystali z dobrodziej-
stwa wczesnego leczenia reperfuzyjnego.
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