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Leczenie statynami: niezbedna cze$¢ zabiegéw przezskornej
angioplastyki w ostrych zespolach wieficowych?

doc. dr hab. med. Adam Witkowski

Instytut Kardiologii, Warszawa

Statyny, przynajmniej od czasu
badania 4S, zrobity zawrotna kariere
w kardiologii [1]. Okazato sie z cza-
sem, ze obnizenie poziomu choleste-
rolu jest waznym, ale wcale nie naj-
wazniejszym dziataniem statyn. To
wiasciwosci przeciwzapalne i prze-
ciwkrzepliwe tej grupy lekéw s3 od-
powiedzialne za redukcje zgonéw
i zawatéw serca m.in. poprzez stabilizacje ranliwych bla-
szek (vulnerable plaques) w tetnicach wiencowych [2].
Bezposredni dowdd na to, ze obnizenie poziomu biatka
C-reaktywnego (CRP) — markera intensywnosci toczacego
sie procesu zapalnego — moze wptywac na redukcje nie-
pozadanych zdarzen sercowych u pacjentéw z ostrym ze-
spotem wieficowym bez uniesienia odcinka ST (NSTE-
-ACS) niezaleznie od poziomu cholesterolu LDL, znalezio-
no w badaniu PROVE-IT [3]. Z kolei wyniki badan MIRACL
oraz SPACE udowodnity, ze statyny chronig przed incyden-
tami ostrego niedokrwienia zaréwno serce, jak i mézg
[2, 4]. Analiza dwoch duzych badan z randomizacjg wyka-
zata bezsporne korzysci ptynace z wczesnego wtaczenia
statyn u pacjentéw po przebytym ostrym epizodzie niedo-
krwienia miesnia sercowego [5].

Dudek i wsp. posuneli sie o krok dalej, udowadnia-
jac, ze stosowanie wysokiej dawki atorwastatyny
przed zabiegiem angioplastyki wieficowej u pacjentéw
z NSTE-ACS, ktérzy maja podwyzszony poziom CRP,
i kontynuacja leku w dawce o potowe mniejszej po za-
biegu istotnie redukuje odsetek zawatéw serca w sred-

nio 2-letniej obserwacji. To jest przyczynek do znanej
juz tezy, ze zabieg angioplastyki wieficowej, jezeli ma
by¢ bezpieczny i skuteczny takze w obserwacjach odle-
gtych, u pacjentéw z NSTE-ACS musi byé wspomagany
odpowiednim leczeniem farmakologicznym. | nie tylko,
jak to sie jeszcze do niedawna wydawato, lekami prze-
ciwptytkowymi i przeciwzakrzepowymi, ale takze staty-
nami. Te potwierdzone, korzystne dziatania statyn
obecnie wrecz wymuszaja ich stosowanie przez kardio-
logdéw interwencyjnych i kaza je traktowac jako réwno-
rzedna czes¢ zabiegowego leczenia choroby niedo-
krwiennej serca. | to wtasnie wydaje sie najwazniej-
szym wnioskiem ptynacym z tej pracy.
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