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Sesje HOT LINE

HOT LINE I - 3.09.2006
PEP-CHF Study

Wyniki badania PEP-CHF (The Perindopril in Ender-
ly People with Chronic Heart Failure) zaprezentowat
prof. John Cleland. Do badania wtgczono 852 pacjen-
tow (56% kobiet; 79% z nadcidnieniem tetniczym)
z zachowang funkcja skurczowa lewej komory (Sred-
nia frakcja wyrzutowa 65%) w wieku Srednio 75 lat,
czyli starszych niz w wiekszosci badah dotyczacych
niewydolnosci serca. Chorzy byli randomizowani
do terapii perindoprilem w dawce 4 mg lub do grupy
placebo. Sredni czas trwania obserwacji odlegtej wy-
nosit 26 mies., zas pierwszorzedowymi punktami
kohcowymi byty zgon z kazdej przyczyny i hospitali-
zacja z powodu niewydolnosci serca. Czestosé wyste-
powania punktu kohcowego w grupie perindoprilu
byta 0 8% nizsza niz w grupie placebo, co nie byto
réznica istotng statystycznie (HR 0,92; 95% ClI
0,70-1,21; p=0,545).

Na uzyskane wyniki mogta mie¢ wptyw zbyt wol-
na rekrutacja i mniejsza od przewidywanych liczba
zdarzen klinicznych, gdyz w rocznej ocenie (a w zato-
zeniach rok miata trwac rekrutacja i rok follow-up)
stwierdzono 31% redukcje wystepowania pierwszo-
rzedowego punktu koncowego (HR 0,69; 95% ClI
0,47-1,01; p=0,055) oraz 37% redukcje czestosci ho-
spitalizacji z powodu niewydolnosci serca (HR 0,63;
95% Cl 0,41-0,97; p=0,033) na korzys¢ perindoprilu.
Ponadto site statystyczng badania znacznie ostabito
az 38% wytaczen w pierwszych 18 mies. terapii
z przejsciem 90% pacjentéw z obu grup do otwarte-
go leczenia ACE-I. Uzyskane wyniki, wykazujace ko-
rzystny trend w grupie leczonej perindoprilem, sg po-
dobne do wynikéw ramienia badania CHARM Preser-
wed, gdzie w podobnej, lecz mtodszej grupie wieko-
wej zaznaczyt sie korzystny trend w grupie leczonej
kandesartanem.

Z wyciagnieciem ostatecznych wnioskéw z korzysci
zablokowania uktadu renina-angiotensyna-aldosteron
w grupie z zachowang funkcja skurczowa lewej komo-
ry musimy jednak poczekaé do ogtoszenia w przysztym
roku wynikéw badania I-PRESERVE poréwnujacego
efekty terapii irbesartanem i placebo w podobnej, lecz
liczniejszej (4128 pacjentoéw) grupie chorych.

EUROACTION

Program EUROACTION: a nurse lead multidisciplina-
ry preventive cardiology programme for coronary pa-
tients, high risk individuals and their families, byt naj-
wiekszym z dotychczas prezentowanych europejskich
programéw w kardiologii prewencyjnej. Znaczaco wpty-
nat na poprawienie stanu zdrowia 0séb z chorobg wien-
cowga oraz wysokim ryzykiem rozwoju choréb sercowo-
-naczyniowych dzieki zaangazowaniu wielodyscyplinar-
nego zespotu pielegniarek i pomocy rodzin, prowa-
dzac do zmiany stylu zycia i redukcji czynnikéw ryzy-
ka zgodnie z aktualnymi wytycznymi europejskimi.
Badanie objeto 10 792 pacjentéw z rozpoznang cho-
robg wiencowa i z grupy wysokiego ryzyka oraz
cztonkéw ich rodzin. Znamienna poprawe uzyskano
zaréwno u pacjentéw, jak i u ich partneréw. Az u 3/4
pacjentéw z choroba wiencowa i wysokiego ryzyka
oraz ich partneréw uzyskano wzrost spozycia warzyw
i owocow, w poréwnaniu z ok. 1/3 poddanych zwyktej
opiece. Pacjenci z chorobg wiefcowa objeci progra-
mem zmniejszyli spozycie ttuszczéw nasyconych po-
nizej 10% dostarczanej catkowitej energii (55% w po-
rownaniu z 40% z grupy opieki zwyktej), obie zas gru-
py pacjentéw oraz ich partnerzy 2-krotnie zwiekszyli
spozycie olejow z ryb w poréwnaniu z grupa standar-
dowa. Ponad 50% pacjentéw i blisko 1/4 ich partne-
row rzucito palenie i nie palito przez kolejny rok. Po-
dobnie, ponad potowa pacjentéw i blisko potowa ich
partneréw zwiekszyta aktywnos¢ fizyczng — 2-krotnie
wiecej 0s6b niz w grupie opieki standardowej. W po-
rownaniu z pacjentami nieobjetymi programem zna-
czaco wiecej 0s6b otytych zredukowato wage ciata
oraz obwo6d w pasie.

Az u 3/4 pacjentéw z chorobg wieficowa bez cu-
krzycy i u blisko 2/3 pacjentéw wysokiego ryzyka uzy-
skano redukcje cisnienia tetniczego <140/90 mmHg
w poréwnaniu z 60% i 48%, odpowiednio, z grupy
opieki zwyktej. Obnizenie ciSnienia tetniczego
<130/80 mmHg u chorych z cukrzycg uzyskano po-
nad 2-krotnie czesciej w obu grupach pacjentéw obje-
tych programem EUROACTION niz w grupie nieobjetych
taka opieka. U ponad 70% w obu grupach (78% i 71%,
odpowiednio) uzyskano obnizenie poziomu cholestero-
lu catkowitego <5 mmol/l. U chorych z cukrzyca
zaobserwowano rdéwniez znaczgce zmniejszenie
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hemoglobiny glikozowanej <7% w obu grupach (61%
i 80%, odpowiednio), znamiennie wiecej niz w grupie
opieki zwyktej. Takze stosowanie podstawowych lekow
przeciwptytkowych, B-blokeréw, inhibitorow konwertazy,
statyn, diuretykéw byto czestsze w grupie EUROACTION.

W podsumowaniu prof. David Wood stwierdzit, ze
chociaz wprowadzanie nowych standardéw prewencji
jest bardzo trudne, dzieki programowi EUROACTION
moze zostac zrealizowane w Europie. Takze Prezes ESC,
prof. Michat Tendera zauwazyt, ze dzieki projektowi
EUROACTION po raz pierwszy zostat osiagniety zasadni-
czy cel opracowywania standardéw — ich wdrozenie
w codziennej praktyce — oraz ze uzyskano wymierne
efekty u znaczacej wiekszosci pacjentéw, co moze zo-
sta¢ wykorzystane w szerszym rozpowszechnianiu po-
dobnych programéw w catej Europie.

ACCLAIM Study

W badaniu ACCLAIM (Advanced Chronic Heart
Failure Clinical Assessment of Immune Modulation
Therapy) oceniano efekt dziatania immunoterapii
za pomoca sytemu Celacade — nowej strategii mody-
fikujacej mechanizmy zapalne biorgce udziat w pro-
gresji niewydolnosci serca. Calacade wywiera wptyw
na komorki ulegajace apoptozie, stymulujac w nich
dziatanie przeciwzapalne, co powoduje zmniejszenie
poziomu cytokin zapalnych oraz pobudzenie cytokin
przeciwzapalnych.

Do badania wtaczono losowo metoda podwadjnie
slepej préby 2400 chorych z umiarkowang i zaawan-
sowang skurczowa niewydolnoscig serca — najwiecej
z dotychczasowych badah w niewydolnosci serca
ukierunkowanych na proces zapalny, dotaczajac
do optymalnej, standardowej terapii aktywny system
Celacade lub placebo. Ztozonym punktem koncowym
byty zgon lub hospitalizacja z przyczyn sercowo-na-
czyniowych. W catej analizowanej grupie nie uzyska-
no znamiennej roznicy w ztozonym punkcie konco-
wym miedzy podgrupa poddana immunoterapii
a podgrupa leczong standardowo. W analizie podgrup
wykazano jednak istotna redukcje zgonéw i hospita-
lizacji z przyczyn sercowo-naczyniowych w mniej za-
awansowanych postaciach niewydolnosci serca
— u 689 chorych w klasie Il NYHA uzyskano 39% re-
dukcje ztozonego punktu kohcowego (p=0,0003). Im-
munoterapia byta u wszystkich leczonych bezpiecz-
na i dobrze tolerowana.

W podsumowaniu autorzy stwierdzili, ze badanie
ACCLAIM potwierdza hipoteze o udziale procesu zapal-
nego w niewydolnosci serca, immunoterapia Celacade
jest skuteczna u chorych we wczesniejszych stadiach
choroby i konieczne sg nastepne préby kliniczne w tej
populacji pacjentéw.
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HHH Study

Europejski program nadzoru chorych z przewlekta
niewydolnoscia serca (LVEF <35%, klasa NYHA 11V,
Sredni wiek 60 lat) — Home or Hospital in Heart Failure
(HHH) — byt badaniem z randomizacja prowadzonym
pod patronatem Unii Europejskiej réwnolegle w kilku
osrodkach: w Anglii, Wtoszech i w Polsce. Pierwsze ra-
mie tego badania obejmowato postepowanie standar-
dowe, natomiast durgie ramie:

* program pomocy domowe] obejmujacy normalne po-
stepowanie kliniczne i regularny kontakt telefoniczny;

e ww. postepowanie w potaczeniu z okresowym przeka-
zywaniem droga telefoniczna informacji o takich pa-
rametrach zyciowych, jak masa ciata, ciSnienie krwi,
tetno, zapis EKG;

* potaczenie dwoch powyzszych sposobéw z wyposaze-
niem pacjentdw w urzadzenia rejestrujace i monito-
rujace poszczegoélne parametry (np. EKG, zapis odde-
chu, aktywnosc).

Zasadniczym celem programu byto sprawdzenie
przydatnoéci metody telemonitoringu w opiece
nad osobami z niewydolnosciag serca. Pierwszorzedo-
wym punktem kofcowym byta ocena tacznej liczby dni
spedzonych w szpitalu z powodu niewydolnosci serca.
Punkt drugorzedowy obejmowat dni spedzone w szpi-
talu z powodu wszystkich zdarzeh sercowo-naczynio-
wych, dobre funkcjonowanie chorych, zmiany w terapii,
koszty opieki medycznej, optacalnosé.

Dtugotrwaty telemonitoring stwarza perspektywy
szybkiego rozpoznania zmian w stanie chorego (zabu-
rzen oddychania, zaburzen rytmu, nieprawidtowego
HRV), wczesnej optymalizacji terapii, poprawy jakosci
zycia, zmniejszenia liczby hospitalizacji oraz postepu
choroby. Mozna w ten sposob uzyska¢ redukcje kosz-
téw zwigzanych z leczeniem. Ponadto szersze wprowa-
dzenie telemonitoringu prawdopodobnie poprawi roko-
wanie najciezej chorych i wptynie na zmniejszenie
SmiertelnoSci spowodowanej niewydolnoscig serca.
Moze réwniez znalez¢ zastosowanie w innych sytu-
acjach klinicznych, np. w rehabilitacji po zawale serca,
udarze, przewlektych chorobach uktadu oddechowego.
Wymaga to jednak dalszych badan w wyselekcjonowa-
nych grupach chorych.

Safety of drug-elueting stents: insights from
a meta-analysis

Ostatnim, lecz przez niektérych najbardziej oczeki-
wanym badaniem w tej gorgcej sesji byta praca ocenia-
jaca bezpieczehstwo stosowania stentéw powlekanych
lekami (DES) i ich wptyw na $miertelnosc catkowita, za-
rowno z przyczyn sercowych, jak i pozasercowych,
w poréwnaniu z klasycznymi stentami metalowymi
(BMS). Juz we wczesniejszych badaniach stwierdzono,
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ze w przypadku DES pierwszej generacji (sirolimus)
grozne incydenty sercowo-naczyniowe, takie jak zgony
i zawaty z zatamkiem Q, wystepowaty znamiennie cze-
Sciej w poréwnaniu z BMS w trakcie trwania rocznej
obserwacji odlegtej, czyli zwykle juz po zakofczeniu
skojarzonej terapii przeciwptytkowej.

Autorzy pracy, analizujgc wszystkie badania prowa-
dzone metoda podwdjnie Slepej proby, poréwnujace dwa
typy DES z BMS (sirolimus, n=878 vs BMS, n=870 oraz pa-
klitaksel, n=1685 vs BMS, n=1675) w 4-letnim okresie ob-
serwacji odlegtej, stwierdzili, ze Smiertelnos¢ i wystepo-
wanie zawatéw z zatamkiem Q oceniane tacznie byty
wyzsze w wypadku DES w poréwnaniu z BMS (o 38%
w stentach sirolimus — 6,3% vs 3,9%, p=0,03 oraz o 16%
w stentach paklitaksel — 2,6% vs 2,3%, p=0,68).

Kolejna metaanaliza, obejmujaca poréwnanie DES
pierwszej generacji z BMS w kontrolowanych bada-
niach klinicznych z randomizacja, w 4-letniej obserwa-
cji odlegtej wykazata wyzsza Smiertelnos¢ zaréwno
z przyczyn sercowych, jak i pozasercowych (w tym
15 zgondw z powodu nowotwordéw).

Nalezy wiec raczej unikaé nieuzasadnionego stoso-
wania DES i stosowa¢ BMS, do czasu wprowadzenia
DES drugiej generacji.

Podsumowujac, autorzy stwierdzili, ze stosowanie
DES pierwszej generacji w leczeniu pacjentéw z chorobg
naczyn wiehcowych nie zmniejsza catkowitej smiertelno-
sci w pordwnaniu z BMS. Wstepne dane sugeruja, ze
stent sirolimus moze prowadzi¢ do wzrostu liczby zgo-
néw niesercowych, czego nie wykazano w przypadku
stentu paklitaksel. Zalecana jest dtugotrwata obserwacja
odlegta oraz oszacowanie specyfiki przyczyn zgonéw
u chorych z implantowanymi DES pierwszej generacji
w celu petnego rozstrzygniecia problemu dtugotermino-
wego bezpieczenstwa tych wyrobow.

HOT LINE II - 5.09.2006

WAVE

Celem badania WAVE (Warfarin Antiplatelet Vascu-
lar Evaluation) byto poréwnanie intensywnego skoja-
rzonego leczenia lekiem przeciwkrzepliwym i przeciw-
ptytkowym z leczeniem samym lekiem przeciwptytko-
wym pacjentéw z chorobami tetnic obwodowych.
Do badania wtaczono losowo ponad 2100 pacjentéw
z chorobami tetnic obwodowych — 1080 do grupy tera-
pii skojarzonej doustnym antykoagulantem — warfary-
na (INR 2-3, Srednio 2,2) wraz z aspiryna oraz 1081
do leczenia samg aspiryna. Sredni czas trwania obser-
wacji odlegtej wynosit prawie 3 lata. Spodziewano sie,
ze tak intensywna terapia bedzie efektywniejsza w re-
dukcji zgondéw z przyczyn sercowo-naczyniowych, za-
watéw i udaréw, co wykazano we wczesniejszych bada-
niach u pacjentéw z chorobami tetnic wieAcowych.

W badaniu, w grupie terapii skojarzonej nie uzyska-
no zmniejszenia wystepowania groznych zdarzen ser-
cowo-naczyniowych (12,2% vs 13,3%, p=0,49), nato-
miast w grupie leczonej warfaryng w potaczeniu z aspi-
ryna 3,5 razy czesciej wystepowaty grozne krwawienia,
w tym krwawienia wewnatrzczaszkowe. Takze krwa-
wienia zagrazajace zyciu byty istotnie czestsze (4% vs
1,2%, p <0,001) w trakcie terapii skojarzonej niz u leczo-
nych samga aspiryna. Tak wiec prosta ekstrapolacja wy-
nikéw uzyskanych u pacjentéw z choroba wiencowa
nie przyniosta spodziewanej redukcji istotnych incy-
dentéw niedokrwiennych u chorych z miazdzyca obwo-
dowa, ale przeciwnie — zwiekszyta liczbe powiktah
krwotocznych. Ponadto przedtuzona terapia skojarzo-
na klopidogrelem i aspiryna takze nie przynosi spodzie-
wanych efektéow w tej grupie chorych.

By¢ moze wprowadzenie nowych lekéw przeciw-
ptytkowych i antykoagulantéw, zwtaszcza bezposred-
nich inhibitoréw trombiny lub czynnika Xa, poprawi wy-
niki leczenia i rokowanie pacjentéw z chorobami tetnic
obwodowych.

RIVIERA

Celem rejestru RIVIERA (Registry on IV anticoagula-
tion in elective end primary real world of angioplasty)
byta ocena stosowania dozylnych antykoagulantéw
podczas zabiegéw angioplastyki oraz identyfikacja
czynnikéw zwigzanych ze zwiekszonym ryzykiem wy-
stapienia groznych powiktan.

W rejestrze uwzgledniono 7962 kolejnych angioplastyk,
zarbwno pierwotnych, jak i elektywnych, wykonanych
w 144 szpitalach na terenie 23 krajow i 4 kontynentow.

Wykazano, ze catkowita smiertelnos¢ podczas in-
terwencji przezskérnych wynosita 0,3%, odsetek zawa-
tow 1%, groznych krwawief 0,3%, za$ krwawief nie-
wielkich 3,1%. Smiertelnos¢ i wystepowanie duzych
krwawieh byty wiec nizsze niz zwykle podawane w pi-
Smiennictwie. Zastosowanie statyn oraz wczesniejsze
podanie pochodnych tienopirydyny i enoksaparyny
zmniejszato liczbe incydentéw niedokrwiennych, pod-
czas gdy stosowanie inhibitoréw receptoréw ptytko-
wych lIb/Illa, niefrakconowanej heparyny oraz enoksa-
paryny byto zwigzane z czestszymi powiktaniami krwo-
tocznymi. Ponadto dojscie przez tetnice promieniowg
byto zwigzane z mniejsza liczba krwawien i incydentow
niedokrwiennych w poréwnaniu z wktuciem przez tet-
nice udowa.

SPIRIT II Study

Celem badania byto poréwnanie dwéch rodzajow
stentdow powlekanych — stentu Xience V (everolimus)
i stentu Taxus — w terapii chorych z nowymi zmianami
miazdzycowymi, z hipoteza, ze stent Xience V nie
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bedzie gorszy w analizowanych parametrach od stentu
Taxus. Do badania w sposéb prospektywny, w stosun-
ku 3:1 zrandomizowano 300 chorych, ktérzy byli na-
stepnie poddani ocenie klinicznej podczas kolejnych
wizyt w czasie 2-letniej obserwacji odlegtej, ocenie an-
giograficznej — w chwili wigczenia do badania (warun-
kiem byto, aby w momencie randomizacji nie wystepo-
waty wiecej niz 2 zmiany miazdzycowe de novo, nie
wieksze niz 2,5-4,0 mm) i po 180 dniach, za$ ponad po-
towa chorych w tych samych terminach i po 2 latach
miata wykonywane ECHO $rodnaczyniowe.

Badanie wykazato, ze stent Xience V nie tylko nie
okazat sie gorszy od stentu Taxus, lecz byt znamiennie
lepszy, jesli chodzi o wystapienie najmniejszej nowej
zmiany w stencie (p <0,0001), bardziej efektywny w re-
dukcji hiperplazji btony wewnetrznej w stencie, rzadziej
dochodzito w nim do zakrzepicy. W grupie chorych ze
stentem Xience V obserwowano mniej takich incyden-
tow, jak zgon, zawat, koniecznos¢ rewaskularyzacji.
Wyniki kliniczne, angiograficzne oraz uzyskane bada-
niem IVUS potwierdzity wstepne rezultaty wczesniej-
szego badania SPIRIT I.

VIAMI Study

Badanie VIAMI (The Viabilit-guided angioplasty after
acute myocardial infarction trial) byto pierwszym bada-
niem klinicznym z randomizacjg wykazujgcym, ze u cho-
rych po ostrym zawale serca leczonych trombolitycznie,
a takze bez terapii reperfuzyjnej z wykazanym zywotnym
miesniem sercowym w obszarze zawatu, wczesne stento-
wanie tetnicy odpowiedzialnej za zawat przynosi zna-
mienne korzysci, redukujac incydenty niedokrwienne
w obserwacji odlegtej, podczas gdy u chorych bez zywot-
nego miednia ryzyko nawracajacego niedokrwienia jest
niskie.

Do badania wtaczono 293 chorych z ostrym zawa-
tem serca — 216 z wykazanym zywotnym miesniem ser-
cowym w prébie dobutaminowej wykonywanej
48-72 godz. po zawale oraz 75 bez zywotnego miesnia,
ktorzy stanowili rejestr dla grupy badanej. 106 chorych
zrandomizowano do strategii inwazyjnej wczesnego
stentowania tetnicy odpowiedzialnej za zawat (najcze-
Sciej z zastosowaniem abciksimabuy), pozostatych do le-
czenia zachowawczego. Pierwszorzedowym skojarzo-
nym punktem kohcowym byt zgon z kazdej przyczyny,
ponowny zawat oraz niestabilna choroba wiehcowa
w trakcie 6 mies. obserwacji odlegtej. Ten ztozony
punkt koncowy wystapit istotnie statystycznie rzadziej
w grupie leczenia inwazyjnego — redukcja 0 59% w po-
rownaniu z grupa leczona zachowawczo (6,6% vs
15,5%; HR 0,41; p=0,04). Grupa leczona w sposéb za-
chowawczy istotnie czesciej wymagata pilnych zabie-
gow rewaskularyzacyjnych (p <0,0001). Natomiast
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w grupie, u ktérej nie wykazano obecnosci zywotnego
miesnia sercowego, znacznie rzadziej w poréwnaniu
z chorymi z zywotnym miesniem leczonymi zachowaw-
czo dochodzito do incydentéw niedokrwiennych, takich
jak ponowny zawat lub niestabilna choroba wieficowa
(5,3% vs 14,5%; HR 0,35; p <0,05).

Zdaniem autoréw badania, testy wykazujace zywot-
ny miesien sercowy w strefie zawatu powinny by¢ stan-
dardem we wczesnej ocenie klinicznej chorych leczo-
nych trombolitycznie oraz chorych z zawatem serca
z uniesieniem ST nieleczonych reperfuzyjnie, zas u pa-
cjentéw z zywotnym miesniem nalezy rozwazy¢ szybka
rewaskularyzacje przed wypisem ze szpitala.

JIKEI Heart Study

W Japonskim badaniu JIKEI poréwnywano skutecz-
nos¢ leczenia blokerem receptora angiotensyny Il —wal-
sartanem z innymi grupami lekéw w prewencji wyste-
powania incydentéw niedokrwiennych, udaréw i nie-
wydolnosci serca u ponad 3000 pacjentéw z nadcisnie-
niem tetniczym, chorobg wieficowa i/lub niewydolno-
Scig serca, przy osiggnieciu podobnych wartosci ciénie-
nia tetniczego w obu grupach.

Badanie zostato zakonhczone przedwczesnie ze
wzgledu na 39% redukcje zdarzeh sercowo-naczynio-
wych w grupie leczonej walsartanem (p=0,0002),
w tym 40% redukcje wystepowania udaréw (p=0,028),
65% redukcje incydentéw anginy pectoris (p <0,0001)
i 46% redukcje nasilenia/wystapienia niewydolnosci
serca (p=0,029). Byto to pierwsze badanie wykazujace
tak wysoka skutecznos¢ terapii blokerem receptora an-
giotensyny w populacji azjatyckiej. Jest to szczegélnie
dobra wiadomos¢ dla Japoriczykéw, u ktérych smiertel-
nos¢ z powodu udaréw jest 4-krotnie wieksza niz in-
nych choréb uktadu sercowo-naczyniowego.

TROICA Trial

Do badania TROICA (The Thrombolysis in Cardiac Ar-
rest) wtaczono 1300 pacjentéw z pozaszpitalnym za-
trzymaniem krazenia, z czego 1050 wtaczono losowo
metoda podwdjnie Slepej préby albo do resuscytacji
krazeniowo-oddechowej, w trakcie ktérej podano te-
nekteplase (TNK), albo do standardowej reanimacji bez
trombolityku (grupa placebo). Badanie zostato przerwa-
ne przedwczesnie ze wzgledu na mata skutecznosé, mi-
mo stosowanego leku trombolitycznego. Nie wykazano
zadnych statystycznych réznic w uzyskaniu powrotu
spontanicznego krazenia, przezyciu do przyjecia
do szpitala, w przezyciu 24-godzinnym, 30-dniowym
i do wypisu ze szpitala pomiedzy grupa TNK a grupa
placebo. Wyniki te byty o tyle zaskakujace, ze badania
pilotowe wykazywaty korzysci ze stosowania TNK
w trakcie resuscytacji, zas aktualne standardy zalecajg
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stosowanie trombolizy u chorych z pozaszpitalnym za-  wiedZ na te pytania moze przynies¢ doktadna anali-
trzymaniem krazenia, zwtaszcza w przebiegu ostrego  za uzyskanych wynikéw oraz dalsze préby kliniczne.
zawatu serca lub zatoru tetnicy ptucnej, co jest przyczy-

na blisko 70% pozaszpitalnych zatrzyman krazenia Opracowat
u 0séb dorostych. dr med. Aleksander Gérecki

By¢ moze na wynikach badania zawazyt czas poda- Klinika Kardiologii
nia leku — zbyt wczednie lub zbyt p6zno, interakcja Centrum Medyczne
z wazopresorami lub pH, koniecznos¢ zastosowania te- Ksztatcenia Podyplomowego,
rapii wspomagajacej trombolize (np. heparyny). Odpo- Warszawa

Kardiologia Polska 2006; 64: 10



