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Dowiencowe podanie komérek szpiku kostnego
u osob ze swiezym zawatem mlle\:]snla sercowego —
wyniki polskiego badania REGENT

W jednym z ostatnich numerdw European Heart Journal opublikowano wyniki przepro-
wadzonego w Polsce badania REGENT (Myocardial Regeneration by Intracoronary
Infusion of Selected Population of Stem Cells in Acute Myocardial Infarction). Pierw-
szym autorem artykuliu jest Pan Profesor Michal Tendera, byty prezydent Europejskie-
go Towarzystwa Kardiologicznego. Celem przeprowadzonej analizy bylo okreSlenie
wplywu dowiencowego podawania komorek szpiku kostnego na funkcje skurczows lewe;j
komory u pacjentow ze §wiezym zawalem mieSnia sercowego.

Do badania wiaczono 200 pacjentéw <75 r.z. z pierwszym w zyciu zawalem mig$nia
sercowego Sciany przedniej leczonym pierwotng angioplastykg gatezi przedniej zstepu-
jacej oraz uposledzong funkcjg skurczowsg lewej komory (EF <40%). Pacjentow randomi-
zowano do 3 grup: dowiencowego podawania niewyselekcjonowanych komorek
jednojadrzastych szpiku kostnego (80 osob), dowiencowego podawania wyselekcjonowa-
nych komérek CD34TCXCR4t szpiku kostnego (80 osob) lub do grupy kontrolnej
(40 os6b). Pierwszorzedowym punktem koficowym badania byta zmiana frakcji wyrzu-
towej (EF) oraz objetosci lewej komory ocenianych za pomocg rezonansu magnetyczne-
go wykonywanego w czasie pierwszych 3 dni od podania komorek oraz po 6 miesigcach
od randomizacji. Podanie autologicznych komorek szpiku kostnego mialo miejsce po-
miedzy 3 a 7 dniem od angioplastyki wienicowe;j.

W analizie calo$ciowej podanie obu typu komoérek nie miato istotnego wplywu ani na
frakcje wyrzutows, ani na obje¢to$¢ lewej komory. Gdy jednak wzigto pod uwage jedynie
pacjentow, ktorych frakcja wyrzutowa byla nizsza niz mediana (<37%), wykazano po-
prawe tego parametru o 3% w obu grupach badanych. Czynnikami predykcyjnymi popra-
wy funkcji skurczowej lewej komory byl, oprocz warto$ci EF ponizej mediany, diugi czas
od poczatku objawéw do momentu rewaskularyzacji. Nie odnotowano istotnych réznic
w czgstoSci wystgpowania zdarzen klinicznych pomigdzy obiema grupami badanymi oraz
grupa kontrolng.

Eur Heart ¥ 2009; 30:1313-1321

Kwas acetylosalicylowy w prewencji pierwotnej
— pod ostrzatem...

W majowym numerze The Lancet opublikowano wyniki bardzo ciekawej metaanalizy do-
tyczgcej korzysci i zagrozen zwigzanych ze stosowaniem kwasu acetylosalicylowego
(ASA) zaré6wno w prewencji pierwotnej, jak i wtornej. Metaanalizg objeto 6 badan oce-
niajacych skutecznos¢ stosowania ASA w ramach prewencji pierwotnej (facznie 95 000
0sob badanych, 660 000 osobolat, 3554 powaznych zdarzen naczyniowych [zawal mig$nia
sercowego, udar mozgu, zgon z przyczyn naczyniowych]) oraz 16 badan dotyczacych pre-
wencji wtornej (17 000 uczestnikow, 43 000 osobolat, 3306 powaznych zdarzen naczy-
niowych). Jedno z badan oceniajacych skuteczno$¢ ASA w prewencji pierwotnej
dotyczylo 0s6b z nadci$nieniem tetniczym, a dwa — 0s6b z czynnikami ryzyka choroby
wiencowej. Sze$¢ z badan dotyczacych prewencji wtdrnej dotyczylo pacjentéw po zawa-
le mieSnia sercowego, do pozostatych wigczano pacjentéw po udarze mézgu lub epizodzie
TIA.

Stosowanie ASA w ramach prewencji pierwotnej zwigzane bylo z 12% redukcjg ryzy-
ka powaznych zdarzen naczyniowych, przede wszystkim ze wzgledu na zmniejszenie ry-
zyka wystapienia zawalu mig§nia sercowego niezakonczonego zgonem (0,18 vs 0,23% na
rok; p <0,0001). Nie odnotowano istotnych réznic w czg¢stoSci wystepowania udaréw
moézgu zaréwno niedokrwiennych, jak i krwotocznych oraz w czestosci wystgpowania
zgonéw z przyczyn naczyniowych. Stosowanie ASA w prewencji pierwotnej zwigkszylo
ryzyko powaznych krwawien z przewodu pokarmowego oraz krwawien zewnatrzczaszko-
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wych (0,10 s 0,07% na rok; p <0,0001). Metaanaliza do-
tyczaca badan, w ktérych podawano ASA w prewencji
wtornej wykazala istotny korzystny wplyw badanego le-
ku na czgsto$¢ wystepowania powaznych zdarzen naczy-
niowych (6,7 vs 8,2% na rok, p <0,0001) — istotna
redukcja ryzyka udaru mézgu, zdarzen wiehcowych, przy
jednoczesnym nieistotnym podwyzszeniu ryzyka udaru
krwotocznego. Autorzy omawianego badania zwracajg
uwage na fakt, ze choroba wienicowa i krwawienie pod-
czas przyjmowania kwasu acetylosalicylowego zwigzane
s3 z tymi samymi czynnikami ryzyka.

Autorzy metaanalizy podaja w watpliwos¢ zasadnos$¢
stosowania kwasu acetylosalicylowego w prewencji pierwot-
nej. Z uwagi na fakt, ze badany lek stosuje si¢ u zdrowych
lub prawie zdrowych oséb, powinno si¢ przywigzywac
ogromng wage do profilu bezpieczenstwa zalecanej farma-
koterapii.

Lancet 2009; 373:1849-60

Wybér optymalnego czasu
interwencji wieAcowej w ostrych
zespotach bez uniesienia odcinka
ST — wyniki badania TIMEACS

W majowym wydaniu New England Journal of Medicine
opublikowano wyniki bardzo ciekawego z punktu widze-
nia lekarza praktyka badania TIMEACS (The Timing of
Intervention in Acute Coronary Syndromes). Celem pro-
by klinicznej, bedgcej w pewnym stopniu kontynuacjg ba-
dania OASIS-5, byla ocena réznic w rokowaniu
pacjentow z ostrymi zespotami wieicowymi bez uniesie-
nia odcinka ST poddawanych koronarografii w strategii
wczesnej oraz opdznione;.

Do omawianego migdzynarodowego randomizowane-
go badania wiaczono nieznacznie ponad 3000 pacjentow
z ostrymi zespolami wiencowymi bez uniesienia odcinka
ST (zawalami migSnia sercowego oraz epizodami niesta-
bilnej choroby wienicowej), <24 godzin od poczatku do-
legliwosci, ktorzy spelniali 2 sposréod 3 ponizszych
kryteriéw podwyzszonego ryzyka: wiek >60 lat, podwyz-
szone st¢zenie markeré6w martwicy miokardium, cechy
niedokrwienia w EKG. Uczestnikéw badania randomi-
zowano do wykonania wczesnej koronarografii (<24 go-
dziny od randomizacji, z jak najszybszg rewaskularyzacja)
oraz do strategii op6znionej (koronarografia >36 godzin
od randomizacji, bez kryterium czasowego rewaskulary-
zacji). Pierwszorzedowy zlozony punkt koncowy badania
obejmowal: zgon, zawal mieSnia sercowego 1 udar mézgu
do 6 miesigcy od randomizacji. Drugorzedowy ztozony
punkt koncowy obejmowat: zgon, zawat migsnia serco-
wego, nawrot niedokrwienia do 6 miesigecy od poczatku
badania.

Koronarografi¢ wykonano u 97,6% pacjentéw rando-
mizowanych do strategii wczesnej (mediana czasu do ba-
dania 14 godzin) oraz u 95,7% do strategii opdznione;j
(mediana czasu do badania 50 godzin). W pierwszej gru-
pie byla niewielka liczebna przewaga os6b poddanych an-
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gioplastyce wiencowej (59,6 vs 55,1%). Nie stwierdzono
istotnych réznic w czestosci wykonywania operacji po-
mostowania aortalno-wiencowego (14,8 vs 13,6%). Wyni-
ki poddano analizie typu intention to treat. Blisko 10%
0sob, u ktorych zastosowano strategie wczesng miato wy-
konang koronarografi¢ >24 godzin, a u nieznacznie po-
nad 20% osob w grupie strategii opdznionej badanie to
bylo przeprowadzone <36 godzin od randomizacji. Nie
zaobserwowano istotnych roéznic w czestosci wystgpowa-
nia pierwszorzedowego punktu koncowego pomiedzy
grupami (9,6 vs 11,3%, odpowiednio dla strategii
wczesnej i opéznionej). Drugorzedowy punkt koncowy
byt istotnie rzadszy wsrod pacjentéw kwalifikowanych
do koronarografii <24 godzin (9,5 vs 12,9%; p=0,003),
przede wszystkim ze wzgledu na mniejszg czesto§é
nawrotéow niedokrwienia. Autorzy badania wykazali po-
nadto, ze w analizie zaleznej od wyjSciowego ryzyka zwia-
zanego z ostrym zespolem bez uniesienia odcinka ST
wczesna strategia poprawila rokowanie pacjentow
najwyzszego ryzyka (>140 punktéow w skali GRACE)
— zmniejszyla ryzyko pierwszorzedowego punktu kofico-
wego (13,9 vs 21%; p=0,006). Nie odnotowano istotnych
réznic w czestoSci wystepowania poszczegolnych sktado-
wych ztozonych punktéw koncowych.

W badaniu TIMEACS wykonanie koronarografii
w ciggu 24 godzin zmniejszylo czestos¢ wystepowania
zlozonego punktu koncowego pod postacig zgonu, zawa-
Tu lub nawrotu niedokrwienia. Wérod pacjentow z grupy
najwyzszego ryzyka randomizacja do wczesnej koronaro-
grafii poprawita rokowanie sercowo-naczyniowe -
zmniejszyla ryzyko wystgpienia ztozonego punktu konco-
wego pod postacig zgonu, zawalu mies$nia sercowego, uda-
ru mézgu do 6 miesiecy od randomizacji.

N Engl J Med 2009; 360:2165-75

Imr()l_antac'a stentu uwalniajgcego
paklitaksel u pacjentéw ze
swiezym zawatem miesnia
sercoweqo z uniesieniem odcinka
ST zmniejsza potrzebe powtornej
rewaskularyzacji — wyniki badania
HORIZONS-AMI

W New England Journal of Medicine opublikowano wyni-
ki drugiego etapu badania HORIZONS-AMI (The Har-
monizing Outcomes with Revascularization and Stents
in Acute Myocardial Infarction). Tym razem celem wie-
loosrodkowej migdzynarodowej proby klinicznej byla
ocena skutecznosci i bezpieczenstwa wykonywania pier-
wotnej angioplastyki wieicowej z implantacjg stentow
uwalniajacych paklitaksel w poréwnaniu do stosowania
stentow niepowlekanych (BMS) w grupie 0s6b z zawalem
mig$nia sercowego z uniesieniem odcinka ST.

Do badania, w ktérym zastosowano metode planowania
czynnikowego (pierwsza randomizacja dotyczyla stosowa-
nia heparyny z inhibitorem GP IIb/IIIa vs biwalirudyng),
wlaczono 3006 pacjentow ze Swiezym zawalem mie$nia ser-
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cowego leczonych pierwotng angioplastykg wieficows.
Uczestnikoéw przydzielano w sposob losowy w stosunku
3:1 odpowiednio do angioplastyki z implantacjg stentu
uwalniajacego paklitaksel (DES) (2257 os6b) lub BMS (749
osob). Kryteriami wykluczajagcymi byta konieczno$¢ an-
gioplastyki pnia lewej tetnicy wieficowej, angioplastyki na
bifurkacji z implantacja stentéw do obu naczyn, angiopla-
styki z implantacjg stentéw na odcinku >10 cm. Ponadto
z badania wykluczono osoby, u ktorych zawal mie$nia ser-
cowego spowodowany byl zakrzepica w stencie oraz u kto-
rych przewidywano konieczno$¢ wykonania operacji
CABG w ciggu 30 dni od randomizacji. Czas obserwacji
wynidst 12 miesiecy.

Po 12 miesigcach terapi¢ kwasem acetylosalicylowym
kontynuowalo 97% pacjentéw, zarowno w grupie DES,
jak i BMS. Leczenie klopidogrelem po 12 miesigcach by-
o nieznacznie czgstsze wsrod pacjentéw po implantacji
DES (73 vs 64%, p <0,001). Wsrod osdb po implantacji
DES istotnie rzadziej zachodzila koniecznos§¢ wykonywa-
nia indukowanej niedokrwieniem rewaskularyzacji zmia-
ny oraz naczynia poddanego pierwotnej angioplastyce
wiencowej (odpowiednio 4,5 vs 7,5%, p=0,002 oraz 5,8 vs
8,7%, p=0,006). Nie odnotowano istotnych réznic w cze-
stosci wystepowania zlozonego punktu koncowego pod
postacig: zgonu, ponownego zawalu mie$nia sercowego,
udaru mézgu oraz zakrzepicy w stencie. Nie stwierdzono
rowniez réznic w czgstoSci wystgpowania poszczegolnych
sktadowych powyzszego punktu koncowego. Odnotowa-
no istotnie mniej przypadkow restenozy w stentach DES
niz w BMS ocenianych w koronarografii wykonanej
13 miesigcy od randomizacji (10 vs 22,9%, p <0,001).

Implantacja stentu uwalniajgcego paklitaksel u pacjen-
tOw ze Swiezym zawalem mieSnia sercowego z uniesieniem
odcinka ST leczonych pierwotng angioplastyka wienicowg
istotnie obnizyla ryzyko restenozy oraz nawrotu niedo-
krwienia wymagajgcego ponownej rewaskularyzacji miej-
sca uprzedniej implantacji lub w obrebie tego samego
naczynia. Obie grupy charakteryzowaly si¢ podobnym
profilem bezpieczenstwa. Autorzy badania podkreslaja, ze
konieczne jest przediuzenie okresu obserwacji w celu oce-
ny czy zmniejszenie ryzyka restenozy przelozy si¢ na
zmniejszenie ryzyka istotnych zdarzen klinicznych.

N Engl J Med 2009; 360:1946-59

Czy rewaskularyzowac i jaka
farmakoterapie stosowac u oséb
z cukrzyca typu 2 i stabilng_
choroba wiencowg? — wyniki
badania BARI 2D

Kolejnym waznym badaniem, ktérego wyniki opubliko-
wano w New England Fournal of Medicine jest proba
kliniczna BARI 2D (The Bypass Angioplasty Revasculari-
zation Investigation 2 Diabetes Trial). W erze po badaniu
COURAGE, w ktérej w watpliwos¢ podaje si¢ zasadnos$c
wykonywania angioplastyki w stabilnej chorobie wiefico-
wej, badanie BARI 2D dostarcza odpowiedzi na wiele do-
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datkowych, niewyjasnionych dotgd pytan. Celem omawia-
nej wieloosrodkowej randomizowanej proby klinicznej by-
To ustalenie czy wykonanie rewaskularyzacji u pacjentow
ze stabilng chorobg wieficows oraz cukrzyca typu 2 popra-
wia rokowanie. Autorzy badania postanowili réwniez
sprawdzié, jakie postgpowanie farmakologiczne przeciwcu-
krzycowe przyniesie pacjentom najwickszg korzysc.

Analizg objeto 2368 o0sob z potwierdzong angiograficz-
nie stabilng chorobg wienicowa (zwe¢zenie >50% przy do-
datnim wyniku testu wysitkowego lub zwezenie >70%
przy typowych objawach dtawicowych) oraz cukrzyca ty-
pu 2. Kryteriami wykluczajacymi z badania bylo istotne
zwezenie pnia lewej tgtnicy wienicowej, objawy niewydol-
noSci serca w klasie III lub IV wg NYHA, konieczno$¢
natychmiastowej rewaskularyzacji, operacja CABG lub
PCI przed <12 miesigcami, stezenie kreatyniny >2 mg/dl
lub hemoglobiny glikowanej (HbA ;) >13%. Na podsta-
wie oceny klinicznej oraz angiograficznej lekarz prowa-
dzacy kwalifikowal uczestnikow badania do grupy
angioplastyki wieficowej (PCI) lub pomostowania aortal-
no-wiencowego (CABG). W obrgbie wymienionych grup
pacjenci losowo przydzielani byli do wiasciwego dla dane;j
grupy sposobu rewaskularyzacji lub do leczenia zacho-
wawczego (oraz rewaskularyzacji jedynie w przypadku
niestabilnosci klinicznej). Nast¢pnie dokonywano kolej-
nej randomizacji przydzielajgc uczestnikow badania
do leczenia insuling lub lekami uwrazliwiajacymi na dzia-
lanie insuliny (metoda planowania czynnikowego).
W przypadku utrzymywania si¢ st¢zenia HbA,; >8%,
istniala mozliwo$¢ wiaczenia terapii zlozonej. Wszyscy
pacjenci otrzymywali ponadto pelna, standardowa dla
choroby wieficowej farmakoterapie.

Sredni okres obserwacji wynidst 5,3 roku. Nie odno-
towano istotnych réznic w przezyciu pacjentow rewasku-
laryzowanych i leczonych zachowawczo (88,3 vs 87,8%;
p=0,97), oraz leczonych insuling i lekami uwrazliwiajacy-
mi na dzialanie insuliny (87,9 vs 88,2% p=0,89). Nie wy-
stgpily rowniez istotne rdznice w czestoSci wystepowania
zlozonego punktu koncowego (zgon, zawal migsnia serco-
wego, udar mézgu). Gdy wykonano analiz¢ danych pa-
cjentow kwalifikowanych przez lekarza prowadzacego
do PCI, okazato sie, ze wykonanie rewaskularyzacji w tej
grupie nie przyniosto pacjentom dodatkowych korzysci.
Wsrod pacjentéw poczatkowo przydzielonych do grupy,
w ktorej odpowiednia formg rewaskularyzacji byta opera-
cja kardiochirurgiczna, wykonanie CABG nie poprawilo
przezycia, lecz obnizylo ryzyko wystgpienia wspomniane-
go zlozonego punktu koncowego (22,4 vs 30,5%; p=0,01),
przede wszystkim ze wzgledu na zmniejszenie czgstosci
wystgpowania niezakofnczonego zgonem zawalu mig$nia
sercowego (7,4 vs 14,6%). Warto podkreslié, ze po 3 latach
obserwacji, ze wzgledu na podwyzszone wartosci HbA -
w grupie insuliny, ponad potowa pacjentéw przyjmowata
pochodne sulfonylomocznika, a w grupie leczonej lekami
uwrazliwiajacymi na dzialanie insuliny blisko 75% przyj-
mowalo metformineg, niewiele ponad 60% osob lek
z grupy tiazolidinedion6w, a blisko 30% stosowalo insuli-
noterapi¢. Warto rowniez podkreslié, ze w grupie leczonej
insuling istotnie czeSciej dochodzito do wystepowania hi-
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poglikemii (9,2 vs 5,9%; p=0,003). Nie bylo réznic w czg-
stosci wystgpienia nowych przypadkéw niewydolnoSci
serca w grupach o r6znym sposobie leczenia przeciwcu-
krzycowego.

W populacji badania BARI 2D, w ktérej osiggnieto
dobre wyniki redukcji czynnikow ryzyka (po 3 latach ob-
serwacji u ponad 80% uczestnikow badania stezenie cho-
lesterolu LDL wynosito <100 mg/dl, a prawidiowe
wartosci ciSnienia tetniczego osiggnieto u nieznacznie po-
wyzej 70% osob) podjecie rewaskularyzacji wiencowej nie
poprawilto istotnie ich rokowania. Wyjatek stanowili
pacjenci najwyzszego ryzyka kwalifikowani do lecze-
nia operacyjnego, u ktérych wykonanie pomostowania
aortalno-wiencowego przyczynilo sie do redukcji ryzyka
zawalu mie$nia sercowego niezakonczonego zgonem. Wy-
bor strategii farmakoterapii przeciwcukrzycowej rowniez
nie mial istotnego wplywu na rokowanie uczestnikow
omawianej proby klinicznej.

N Engl ¥ Med 2009; 360:2503-15

Podobne bezpieczehstwo

i skutecznos¢ angioplastyki

z wszczepieniem stentow
powlekanych i niepowlekanych
— analiza danych pochodzacych
ze szwedzkiego rejestru SCAAR

Wierni czytelnicy Kardiologii Po Dyplomie pamietajg nu-
mer pisma z 2007 roku, w ktérym caty dzial Doniesien
klinicznych ostatniego miesigca poSwiecony byl zagad-
nieniu bezpieczenstwa i skutecznosci wykonywania an-
gioplastyk wieficowych z wszczepieniem stentow
uwalniajgcych lek (DES). Jednym z artykulow, o ktorym
wowczas pisaliSmy byla analiza przeprowadzonego
w Szwecji rejestru SCAAR (The Swedish Coronary An-
giography and Angioplasty Registry) — obserwacja mak-
symalnie 3-letnia. Zaniepokoily nas woéwczas wyniki
wskazujgce na wzrost poznej SmiertelnoSci w grupie,
w ktorej wszczepiano DES. Dzi$ chcielibysmy zwrdcié
Panstwa uwage na wyniki pochodzgce z tego samego re-
jestru, jednak opierajace si¢ na dtuzszym, maksymalnie
S-letnim okresie obserwacji (Srednio 2,7 roku). Rejestr
SCAAR prowadzony jest na terenie calej Szwecji,
a wszystkie osrodki wykonujgce zabieg angioplastyki
wiencowej (29 szpitali) uczestniczg w zbieraniu i przeka-
zywaniu danych do oSrodka centralnego.

Rejestrem objeto blisko 50 000 pacjentéw, ktorych da-
ne analizowano w zaleznoS$ci od liczby wszczepionych
stentéw: oddzielnie pacjentow z wszczepionym jednym
stentem DES (ponad 10 000 osob) oraz z jednym stentem
nieuwalniajacym (BMS) (ponad 18 000 os6b). Oddzielnie
analizowano calg grupeg uczestnikéw, przy czym wszcze-
pienie przynajmniej jednego stentu uwalniajgcego deter-
minowalo przynalezno$¢ do podgrupy DES. W obserwacji
diugoterminowej, po wykonaniu analizy regresji wielo-
czynnikowej dotyczacej charakterystyki stentéw, zmian
miazdzycowych oraz naczyn poddawanych PCI, nie od-
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notowano istotnych réznic w czestoSci wystgpowania zio-
zonego punktu koncowego (zgon, zawal mig¢§nia sercowe-
go) ani poszczegblnych jego skladowych. Powyzsza
obserwacja dotyczyta zar6wno pacjentéw po implantacji
jednego stentu, jak i ich wiekszej liczby. Nie wykazano
rowniez przewagi jakiegokolwiek rodzaju stentu w zalez-
nosci od wskazan do angioplastyki wiencowej (np. w sta-
bilnej/niestabilnej chorobie wienicowej, w $wiezym zawale
serca). Warto zwroci¢ uwage, ze wsrod pacjentéw leczo-
nych za pomocg DES w pierwszym roku obserwacji wysta-
pilo istotnie mniej przypadkéw restenozy (3,0/100
osobolat vs 4,7/100 osobolat). Autorzy rejestru pokusili si¢
o wykonanie analizy z oceng NNT (number needed to tre-
at). Okazalo sie, ze w celu unikniecia jednego przypadku
restenozy na rok, nalezy podda¢ angioplastyce z implanta-
cja DES 39 zmian. Sprawa wyglada znacznie bardziej in-
teresujaco, jesli wzigé pod uwage osoby z wysokim
ryzykiem restenozy (konieczno$¢ uzycia stentu <3 mm
Srednicy, angioplastyka z wszczepieniem stentu na odcin-
ku >20 mm, cukrzyca). W takiej populacji NNT zmniej-
sza sie do 10.

Autorzy artykulu otwarcie wypowiadajg si¢ na temat
ograniczen badania. Jednym z nich jest brak informacji
dotyczacych czasu leczenia klopidogrelem. Jednak w kon-
tekscie niepokojacych doniesien sprzed dwoch lat, przed-
stawiana analiza dostarcza wielu nowych cennych
informacji.

N Engl ¥ Med 2009; 360:1933-45.

Prawidtowe stezenie D-dimeréw
pozwala wykluczy¢ rozwarstwienie
aorty

W jednym z majowych numeréw Circulation opublikowa-
no bardzo ciekawy artykul dotyczacy mozliwosci wyklu-
czenia rozwarstwienia aorty za pomocg D-dimerow.
Prospektywne badanie IRAD-Bio (The International
Registry of Acute Aortic Dissection Substudy on Biomar-
kers) zostalo przeprowadzone w kilkunastu krajach Euro-
py, w Stanach Zjednoczonych oraz w Japonii. Do analizy
wilaczano pacjentéw z klinicznym podejrzeniem rozwar-
stwienia aorty (220 osob). Podejrzenie to potwierdzilo si¢
u 87 pacjentéw po wykonaniu badania obrazowego. U po-
zostalych os6b rozpoznano: zawal migSnia sercowe-
go (46), chorobe wiencowg (37), zatorowos¢ ptucng (5),
inng jednostke chorobowg (45). Stezenie D-dimeru wy-
konane w ciggu 24 godzin od poczatku objawow (ozna-
czenie Triage D-Dimer Test, San Diego, Kalifornia)
w grupie pacjentdow z potwierdzonym rozwarstwieniem
aorty wyniosto 3213+1465 ng/ml oraz 3574+1430 ng/ml
odpowiednio dla dysekcji typu A i B. Powyzsze stezenia
byly okoto 4,9, 10,7, 1,2, 5,1 razy wyzsze niz odpowied-
nio w grupach z rozpoznanym zawalem mie$nia sercowe-
go, chorobg wienicows, zatorowos$cig plucng, innymi
jednostkami chorobowymi. Analiza wynikéw wykazala,
ze stezenie D-dimerdw ponizej 500 ng/ml charakteryzu-
je si¢ 95% ujemng wartoscia predykcyjng dla rozwarstwie-
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nia aorty. Analiza podgrup w zaleznosci od czasu trwania
objawow do wykonania oznaczenia wskazuje, ze st¢zenie
D-dimeréw >1600 ng/ml oznaczonych w czasie pierw-
szych 6 godzin od poczatku objawéw charakteryzuje pa-
cjentéow z duzym prawdopodobienstwem rozpoznania
omawianej jednostki chorobowe;.

Autorzy badania podkreslajg, ze powyzsze wyniki do-
tycza populacji z klinicznym podejrzeniem rozwarstwie-
nia aorty, a nie ogolnej populacji osob z boélem w klatce
piersiowej. Konieczne jest przeprowadzenie dalszych ba-
dan klinicznych w celu ustalenia ujemne;j i dodatniej war-
tosci predykcyjnej produktéw rozpadu fibryny w wigkszej
populacji pacjentow.

Circulation 2009; 119: 2702-2707

Korzystne podawanie klopidogrelu
osobom z OZW bez uniesienia
odcinka ST i podejrzeniem choroby
wiencowej wielonaczyniowej

W jednym z ostatnich numeréw Fournal of the American
College of Cardiology ukazata sie analiza danych pochodzs-
cych z badania ACUITY (Acute Catheterization and
Urgent Intervention Triage Strategy Trial), oceniajaca
wplyw podawania klopidogrelu na rokowanie pacjentow
z ostrym zespolem wienicowym (OZW) bez uniesienia od-
cinka ST kierowanych nast¢pnie do leczenia za pomocg
pomostowania aortalno-wienicowego (CABG). Autorzy
badania zwracaja uwage na czgste w praktyce klinicznej
zjawisko niepodawania klopidogrelu przed wykonaniem
koronarografii w OZW ze wzgledu na mozliwy wzrost ry-
zyka krwawien towarzyszacych potencjalnej operacji
CABG.

Sposrod catej populacji badania ACUITY (13 819 pa-
cjentdow) wyselekcjonowano grupe 1539 os6b poddanych
CABG przed wypisem ze szpitala. U pacjentow, ktoérzy
otrzymali klopidogrel (bezpo$rednio przed randomizacja
lub po randomizacji, w czasie pobytu w szpitalu), ryzyko
zlozonego punktu koncowego (zgon, zawal mieSnia serco-
wego oraz nieplanowana rewaskularyzacja) w ciggu
pierwszych 30 dni (12,7 s 17,3%, p=0,01) bylo mniejsze,
przy jednoczesnym braku narazenia na wzrost liczby po-
wiklan krwotocznych. W analizie wieloczynnikowej po-
danie klopidogrelu bylo niezaleznym czynnikiem
predykcyjnym redukcji wspomnianego zlozonego punk-
tu kofAicowego w obserwacji 30-dniowej (OR 0,67, 95%
CI 0,48-0,92, p=0,001). Wsrdod pacjentow leczonych klo-
pidogrelem nieznacznie wyzsze ryzyko epizodéw niedo-
krwiennych oraz krwotocznych mialy osoby poddane
operacji CABG w ciggu 5 dni od ostatniej dawki leku.

Powyzsze doniesienie potwierdza stusznos¢ podawa-
nia podwoéjnej terapii przeciwplytkowej wszystkim pa-
cjentom z ostrymi zespolami wieficowymi, nawet tym
z podejrzeniem choroby wieficowej wymagajacej rewa-
skularyzacji chirurgicznej.

F Am Coll Cardiol 2009; 53:1965-72
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