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Komentarz Zarzadu Sekcji Kardiologii Inwazyjnej PTK

do Hot Line Session podczas Swiatowego Kongresu

Kardiologii w dniu 3 wrzed$nia 2006 r. w Barcelonie

Tytul Sesji: Safety of drug eluting stents: Insights from a meta-analysis
Przedstawiajacy: Eduardo Camenzind, Alain J. Nordman

Cel badania: Stenty uwalniajace leki (DES) pierwszej generacji (SES — stenty uwalniajace rapamycyne,
PES — stenty uwalniajace paklitaksel) 5 stenty metalowe (BMS) oceniane pod katem wplywu na catkowita,

sercowa oraz pozasercows $miertelnos¢.

Komentarz do wystgpienia E. Camenzinda

Zarzad Sekdji Kardiologii Inwazyjnej (SKI) stoi na sta-
nowisku, ze analiza przedstawiona przez E. Camenzinda
potwierdza wczesniejsze doniesienia, iz implantacja
stentow typu DES pierwszej generacji, tj. Cypher
(CORDIS) oraz Taxus (BOSTON SCIENTIFIC) poprzez spo-
wolnienie ich endotelizacji, a takze niepetna skutecznosé¢
terapii przeciwptytkowej, niesie za soba niebezpieczen-
stwo wystagpienia poznej zakrzepicy wewnatrzstentowej.
Z tym zjawiskiem tacza sie powazne nastepstwa klinicz-
ne, jakimi s zgon i zawat serca. Nalezy zauwazy¢, iz zda-
rzenia te wystepuja istotnie rzadziej w grupie pacjentow,
u ktérych zastosowano stenty typu BMS. Zarzad SKI
zwraca uwage na koniecznosé bezwzglednego informo-
wania pacjentéw o korzysciach i mozliwych powikta-
niach zwigzanych z implantacja DES oraz o koniecznosci
stosowania u nich podwojnego leczenia przeciwptytko-
wego (ASA i tienopirydyna) przez co najmniej rok od za-
biegu (szczegblnie po ostrym zespole wiencowym).

Komentarz do wystgpienia A.J. Nordmana

Zarzad SKI uwaza, ze analiza przedstawiona przez
A.J. Nordmana nie pozwala obecnie na wyciagniecie jed-
noznacznego wniosku o przyczynowo-skutkowym tacze-
niu DES (w tym gtéwnie SES) ze Smiertelnoscig pozaser-
cowa (przede wszystkim z chorobami nowotworowymi).
Nalezy jednak podkresli¢, iz uzyskane dane dowodza ko-
niecznosci prowadzenia dalszej obserwacji i analiz w po-

pulacji pacjentéw poddanych implantacji DES w celu
jednoznacznego ustalenia przyczyn zgonow. Tylko wow-
czas bedzie mozna uzyska¢ dane niezbedne do oceny
odlegtego/dtugotrwatego bezpieczeristwa DES.

Podsumowanie

W Polsce w 2005 r. odsetek implantowanych DES
wyniést 6,9% w stosunku do liczby wykonanych zabie-
gow PCl ze stentem i 6,1% w stosunku do liczby wszyst-
kich wszczepionych stentéw. Liczby te naleza do najniz-
szych w Europie.

Niewatpliwie dane zaprezentowane podczas WCC
2006 sktaniajg do bardziej krytycznego spojrzenia na sten-
ty typu DES, a tym samym do rozwaznego kwalifikowania
chorych do implantacji tych urzadzen. Warto pamietag, iz
ww. stenty nie s3 jedyna mozliwoscig leczenia choroby
niedokrwiennej serca. W dalszym ciggu stenty typu BMS
u chorych bez duzego ryzyka restenozy, ze sprzyjajaca
anatomia oraz z tzw. optymalnym wynikiem angiograficz-
nym, zapewniaja bardzo dobre wyniki kliniczne. Dlatego
uwazamy, iz na obecnym etapie wiedzy nalezy ograniczy¢
stosowanie DES do jednoznacznych wskazah zapropono-
wanych przez SKI (Zalecenia postepowania w kardiologii in-
wazyjnej, Kardiol Pol 2005; 63, suplement Ill: $491-S600).
Ostateczng decyzje co do rodzaju uzytego stentu (DES lub
BMS) powinien podejmowat operator wykonujacy zabieg
PCl, kierujac sie korzysciami oraz ewentualnym ryzykiem
wynikajacym ze stosowania stentow.
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