doniesienia

W tym miesigcu dzial poSwigcony jest wybranym badaniom, ktérych wyniki ogloszono
na kongresie American College of Cardiology (27-31.03.2009 Orlando, Floryda) i przed-
stawionych na sesji Wieczornych rozmoéw ekspertow na kongresie Akademii po Dyplomie
— Kardiologia (17-18 kwietnia 2009 r.)

Przewaga pomostowania aortalno-wiencowego nad
angioplastyka z uzyciem stentow uwalniajacych lek
u 0s6b z choroba wiencowg tréjnaczyniowa lub
zwezeniem pnia lewej tetnicy wiencowej — wyniki

REDAKTOR DZIAtU ba ania SYNTAX

{%(dézga Budaj W jednym z marcowych numerow tygodnika New England Fournal of Medicine ukazal si¢
| Katedra i Klinika artykut przedstawiajacy wyniki badania SYNTAX - wieloosrodkowej migdzynarodowe;j
Kardiologii proby klinicznej, w ktorej randomizacje¢ przeprowadzano w latach 2005-2007. Do bada-
Warszawskiego nia wiaczano 1800 osob z chorobg wieficows tréjnaczyniows lub istotnym zwezeniem
Uniwersytetu pnia lewej tetnicy wiencowej, bez wywiadu interwencji na naczyniach wiencowych, u kt6-
Medycznego rych warunki anatomiczne pozwalaly na podjecie leczenia zaréwno za pomocg angiopla-

styki wiencowej z implantacjg stentow uwalniajgcych lek (DES), jak i operacji
pomostowania aortalno-wiencowego. Z omawianego badania wykluczono pacjentow,
u ktorych z uwagi na obraz zwezen w naczyniach wiencowych lub stan kliniczny prefe-
rowany byt ktérykolwiek sposob postepowania — wigczono ich do rownolegle prowadzo-
nego rejestru. Osoby wigczone do badania randomizowano nast¢pnie do leczenia za
pomocg angioplastyki wienicowej z implantacja stentu uwalniajgcego (grupa PCI) lub
do leczenia operacyjnego (grupa CABG). Celem badania bylo wykazanie, ze w omawia-
nej grupie leczenie PCI jest tak samo skuteczne jak zabieg kardiochirurgiczny (analiza
typu non-inferiority). Intencja operatoréw byla rewaskularyzacja wszystkich naczyn
o Srednicy > 1,5 mm, zw¢zonych >50%.

Obie badane grupy nie réznity si¢ istotnie, poza mniej korzystnym profilem lipido-
wym w grupie CABG oraz wyzszymi wartosciami ci$nienia tetniczego w chwili wigcze-
nia do badania w grupie PCI. Okolo 70% osob leczonych bylo pochodnymi
tienopirydyny przez 12 miesigcy, a u ponad 90% stosowano te leki przez 6 miesigcy.
Pierwszorzedowy zlozony punkt koncowy badania — wystapienie niepozadanych zda-

REDAKTOR DZIAtU
ng. Mateusz

Spiewak rzen sercowych lub sercowo-naczyniowych (zgon z jakiejkolwiek przyczyny, udar mézgu,
I Klinika Choroby zawal serca lub konieczno$§¢ powtornej rewaskularyzacji) — w obserwacji 12-miesigcznej
Wiericowej Instytutu wystapil istotnie czg¢Sciej w grupie leczonej za pomoca PCI (17,8 vs 12,4%; p=0,002),
Kardiologii przede wszystkim z uwagi na wzrost czesto$ci powtornej rewaskularyzacji (13,5 vs 5,9%,
w Warszawie-Aninie p <0,001). Po 12 miesigcach obserwacji czesto$¢ wystapienia zgonu oraz zawalu mig¢$nia

sercowego nie roznila si¢ istotnie w obu grupach. U leczonych za pomocg CABG czg-
Sciej dochodzito jednak do udaru moézgu (2,2 vs 0,6%; p=0,003).

Omawiane badanie nie udowodnito, ze leczenie PCI z implantacjg stentow DES u pa-
cjentdw z chorobg wieficows tréjnaczyniowg lub istotnym zwezeniem pnia lewej tetnicy
wiencowe;j jest tak samo skuteczne jak zabieg pomostowania aortalno-wieicowego. Wy-
daje si¢ zatem, ze postgpowanie chirurgiczne pozostaje ztotym standardem w tej grupie
pacjentoéw. Autorzy badania podkreslajg jednak, ze potrzebna jest proba z dtuzszym okre-
sem obserwacji w celu weryfikacji dotychczasowych wynikow.

N Engl J Med 2009; 306: 961-72
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Rosuwastatyna nie poprawia
rokowania oséb przewlekle
dializowanych — wyniki badania
AURORA

W pierwszym kwietniowym numerze New England Four-
nal of Medicine ukazat si¢ artykutl przedstawiajacy wyniki
bardzo ciekawego wieloosSrodkowego randomizowanego
badania AURORA (A Study to Evaluate the Use of Rosu-
vastatin in Subject on Regular Hemodialysis: An Asses-
sment of Survival and Cardiovascular Events), majgcego
na celu ocen¢ wplywu stosowania statyn u pacjentoéw
przewlekle dializowanych. Dotychczas jedynym duzym
badaniem dotyczgcym tego zagadnienia wsrod pacjentow
ze schytkowa niewydolnoscig nerek i cukrzycg byla nie-
miecka proba kliniczna 4D (Die Deutsche Diabetes Dia-
lyse Studie), ktora nie wykazala poprawy rokowania
w grupie leczonej atorwastatyna.

Do omawianego badania wigczono blisko 2800 pa-
cjentow w wieku 50-80 lat ze schylkowa niewydolnoscia
nerek, leczonych hemodializami lub ultrafiltracja od co
najmniej 3 miesi¢cy. Glownymi kryteriami wykluczaja-
cymi bylo leczenie statynami w czasie ostatnich 6 miesie-
cy, oczekiwany czas przeszczepienia nerki ponizej roku,
powazne choroby hematologiczne, rozrostowe, uktadu
pokarmowego, zakaZne, metaboliczne (z wyjatkiem cu-
krzycy), z powodu ktorych szacowany czas przezycia wy-
nosil mniej niz rok. Z badania wykluczono ponadto
osoby z wywiadem nowotworu zlosliwego, aktywng cho-
robg watroby (stezenie AIAT 3-krotnie przekraczajace
granic¢ normy), niewyréwnang niedoczynnoscia tarczycy
oraz podwyzszonym stezeniem CK (3-krotnie powyzej
gbrnej granicy normy) o nieznanej przyczynie. Pacjenci
wilaczeni do badania randomizowani byli do grupy leczo-
nej statyng (10 mg rosuwastatyny dziennie) lub placebo.

Po 3 miesigcach obserwacji §rednie st¢zenie choleste-
rolu LDL w grupie leczonej aktywnie obnizylo si¢ 0 43%
(ze Sredniego poziomu wyjsciowego 100 mg/dl). Istotne;j
redukcji, w stosunku do grupy placebo, ulegly rowniez
stezenia triglicerydow, cholesterolu calkowitego oraz
bialka hsCRP. W grupie przyjmujacej statyng st¢zenie
cholesterolu HDL wzrosto istotnie. Mediana czasu ob-
serwacji wyniosta 3,8 roku (maksymalnie 5,6 roku) —
w tym czasie pierwszorzedowy zlozony punkt koncowy
badania (zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych, zawat
serca niezakonczony zgonem, udar mézgu niezakonczo-
ny zgonem) wystgpil u podobnej liczby pacjentow leczo-
nych aktywnie oraz stosujacych placebo (odpowiednio
396 vs 408 pacjentow; HR 0,96; 95% CI 0,84-1,11;
»=0,59). Nie odnotowano rdéwniez istotnych réznic
w czestoSci wystepowania poszczegdlnych sktadowych
pierwszorzgdowego punktu koficowego. Zastosowanie
statyny nie mialto rowniez istotnego wplywu na Smiertel-
nos¢ catkowita (636 zgonéw w grupie rosuwastatyny os
660 zgonow w grupie placebo; HR 0,965 95% CI 0,86-1,07;
»=0,51). Nie udowodniono réwniez korzysci ze stosowa-
nia statyny w przeprowadzonej przez autoréw analizie
podgrup chorych na cukrzyce, 0osob z rozpoznang przed
badaniem chorobg uktadu sercowo-naczyniowego, nad-
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ciSnieniem tetniczym, wysokim wyjSciowym st¢zeniem
LDL lub hsCRP.

W badaniu AURORA zastosowanie statyny u osob
przewlekle dializowanych nie poprawialo rokowania po-
mimo korzystnego wptywu na profil lipidowy. Ograni-
czeniem badania, omawianym w dyskusji, bylo niepeine
stosowanie si¢ chorych do zalecen — sredni czas rzeczy-
wistego stosowania rosuwastatyny wyniost 2,4 roku.

N Engl § Med 2009; 360: 1395-407

Dodanie klopidogrelu do terapii
kwasem ac_etylosa_llcquwalm
zmniejsza liczbe niepozadanych
zdarzen wsrod osob z migotaniem
przedsionkéw, u ktoérych Teczenie
antagonistami witaminy K jest
niewskazane — wyniki badania
ACTIVE A

Waznym wydarzeniem na kongresie American College of
Cardiology w Orlando w Stanach Zjednoczonych byto
ogloszenie wynikow badania ACTIVE A, ktére bez zwlo-
ki opublikowane zostaly w New England Fournal of Medi-
citne. Wyniki omawianego badania wskazuja na mozliwos¢
poprawy rokowania os6b z migotaniem przedsionkow,
u ktérych leczenie antagonistami witaminy K jest nie-
wskazane.

Do badania wiaczono okoto 7500 chorych z migota-
niem przedsionkéw (utrwalonym w 64%, przetrwalym
w 14%, napadowym w 22%) z co najmniej jednym czyn-
nikiem ryzyka wystgpienia udaru mézgu, do ktérych na-
leza: wiek >75 lat, nadcisnienie tetnicze, przebyty udar
moézgu, TIA lub epizod zatorowosci obwodowej, frakcja
wyrzutowa lewej komory <45%, obwodowa choroba
naczyn, wiek 55-74 lata, wspoélistniejaca cukrzyca lub
choroba wiencowa. Pacjentow wykluczano z udzialu
w badaniu, jes§li wymagali leczenia antagonistg witami-
ny K lub klopidogrelem oraz jesli wystgpowat u nich kto-
rykolwiek z ponizszych czynnikéw ryzyka krwawienia:
udokumentowana w ostatnich 6 miesigcach choroba
wrzodowa, wywiad krwawienia wewngtrzczaszkowego,
istotna trombocytopenia, aktywna choroba alkoholowa.
Pacjentow randomizowano do przyjmowania terapii sko-
jarzonej kwasem acetylosalicylowym i klopidogrelem
(grupa ASA + klopidogrel) lub kwasem acetylosalicylo-
wym 1 placebo (grupa ASA + placebo). Oceniano wystg-
pienie pierwszorzedowego zlozonego punktu koncowego
(udaru mézgu, zawatu migSnia sercowego, epizodow zato-
rowosci obwodowej, zgonu z przyczyn naczyniowych).

Po czasie obserwacji, ktérego mediana wyniosia 3,6
roku, pierwszorzedowy punkt koncowy wystgpil istotnie
rzadziej u osob leczonych podwojng terapig przeciwplyt-
kowa (832 vs 924 pacjentéw; RR 0,89; 95% CI 0,81-0,98;
p=0,01). Mialo to zwigzek przede wszystkim ze zmniej-
szeniem liczby wszystkich udaré6w mézgu w grupie leczo-
nej ASA i klopidogrelem (296 vs 408; RR 0,72, 95%
CI 0,62-0,83; p <0,001). Odnotowano réwniez istotnie

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

mniejszg liczbe¢ udaréw niedokrwiennych moézgu u oséb
leczonych ASA i klopidogrelem (1,9% na rok vs 2,8% na
rok; p <0,001), przy nieistotnym statystycznie wzroscie
czesto$ci wystepowania udaréw krwotocznych (z 0,17%
do 0,23% na rok). Dodanie klopidogrelu do ASA zwigza-
ne byto ponadto ze wzrostem czestosci duzych krwawien
(krwawienie wymagajace przetoczenia 2 j. krwi, zakon-
czone zgonem, zwigzane ze spadkiem hemoglobiny o co
najmniej 5 g/dl, hipotonig wymagajgca stosowania lekow
inotropowych, krwawienie wewnatrzgatkowe prowadza-
ce do utraty wzroku lub wymagajace zaopatrzenia chirur-
gicznego) z 1,3% na rok do 2% na rok (RR 1,57; 95%
CI 1,29-1,92; p <0,001).

W populacji badania ACTIVE A (chorzy z migotaniem
przedsionkow, podwyzszonym ryzykiem udaru moézgu,
u ktorych terapia antagonistami witaminy K jest niewska-
zana) zastosowanie podwojnego leczenia przeciwplytkowe-
go zwigzane bylo ze zmniejszeniem ryzyka incydentow
naczyniowych, przede wszystkim udaru mozgu, przy jed-
noczesnym zwigkszeniu ryzyka duzych powikian krwo-
tocznych.

N Engl ¥ Med 2009; 360, w druku

Rosuwastatyna w prewencji zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej
— JOWISZA ciag dalszy...

Pod koniec marca 2009 r., na stronie internetowej New
England Journal of Medicine ukazat sie artykul oczekujacy
na druk we wspomnianym czasopiSmie, bedacy analizg ba-
dania JUPITER pod katem wystgpienia drugorzedowego
punktu koncowego — zylnej choroby zakrzepowo-zatoro-
wej. Dla przypomnienia, gdyz byla juz o tym mowa na ta-
mach Kardiologii po Dyplomie, celem omawianej proby
klinicznej byto udowodnienie skutecznosci statyn w pre-
wencji niepozadanych zdarzen sercowo-naczyniowych
w grupie zdrowych osdb z prawidtowym st¢zeniem chole-
sterolu LDL, a podwyzszonym stezeniem biatka CRP.

Do badania JUPITER - mig¢dzynarodowej wielo-
osrodkowej randomizowanej proby klinicznej z podwoj-
nie slepg proba — wiaczono blisko 18 000 dotychczas
zdrowych o0s6b (kobiety >60 r.z.; me¢zczyzni >50 r.z.) ze
stezeniem cholesterolu LDL <130 mg/dl, stezeniem
biatka CRP oznaczanego metodg wysokoczulg >2 mg/l
oraz stezeniem triglicerydow <500 mg/dl. Kryteriami
wykluczajacymi z badania bylo przyjmowanie lekow ob-
nizajacych st¢zenie cholesterolu w ciggu 6 miesiecy
przed rozpoczeciem badania, stosowanie hormonalnej te-
rapii zastgpczej, wywiad w kierunku choroby nowotwo-
rowej <5 lat przed wiaczeniem do badania oraz cukrzyca
i zle kontrolowane nadci$nienie tetnicze. Uczestnikow
badania randomizowano w stosunku 1:1 do grupy leczo-
nej 20 mg rosuwastatyny dziennie oraz do grupy placebo.
Puntem koncowym badania (drugorzedowym punktem
koncowym badania JUPITER) bylo wystapienie pierw-
szego objawowego epizodu zatorowosci plucnej lub za-
krzepicy zyt gtebokich.
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W czasie trwania obserwacji, ktérej mediana wynio-
sta 1,9 roku (maksymalnie 5 lat), objawowa choroba za-
krzepowo-zatorowa wystgpila istotnie rzadziej w grupie
leczonej aktywnie (0,18 vs 0,32 epizodu na 100 osobolat
obserwacji; HR 0,57; 95% CI 0,37-0,86; p=0,007).
Czesto$¢ wystgpienia objawowej zatorowosci plucnej nie
r6znita si¢ istotnie pomiedzy grupami (0,09 vs 0,12 epizo-
du na 100 osobolat obserwacji; HR 0,77; 95%
CI 0,41-1,45; p=0,42), jednak liczba epizodoéw zakrzepi-
cy zyl gltebokich w grupie leczonej rosuwastatyng istot-
nie zmniejszyla si¢ (0,09 vs 0,2 epizodu na 100 osobolat
obserwacji; HR 0,45; 95% CI 0,25-0,79; p=0,004). Powyz-
sza obserwacja utrzymywala si¢ rowniez po wykonaniu
analizy podgrup badania.

Na podstawie powyzszego badania mozna wysnué
wniosek, ze w badanej opisanej powyzej populacji zasto-
sowanie rosuwastatyny zmniejsza ryzyko wystgpienia ob-
jawowej zylnej choroby zakrzepowo-zatorowe;j.

N Engl ¥ Med 2009; 360, w druku

Szy¢ czy nie szy¢? — wyniki badania
STICH Hypothesis 2

Szerokim echem na kongresie American College of Car-
diology odbito si¢ ogloszenie wynikow badania STICH
(Surgical Treatment for Ischemic Heart Failure), ktore zo-
staly rownolegle opublikowane w New England Journal of
Medicine. Celem omawianej wieloosrodkowej randomizo-
wanej proby klinicznej miato by¢ wykazanie korzystnego
wplywu chirurgicznej plastyki lewej komory u pacjentéw
z istotnie upoSledzong frakcjg wyrzutows lewej komory.

Do badania wigczono 1000 os6b z chorobg wiencowg
wymagajacg wykonania pomostowania aortalno-wienco-
wego przy wspolistnieniu frakeji wyrzutowej <35% oraz
z zaburzeniami kurczliwoSci (akineza, dyskineza) przede
wszystkim w obrgbie Sciany przedniej lewej komory.
Z badania wykluczeni byli pacjenci, u ktorych $wiezo
dokonat si¢ zawal mieSnia sercowego oraz u ktorych ist-
niata konieczno$¢ wymiany zastawki aortalnej lub wyko-
nania zabiegu angioplastyki wieficowej, a takze ci,
u ktérych szacowany czas przezycia z powodu choroby
pozasercowej, wynosit ponizej 3 lat. Uczestnikéw bada-
nia randomizowano do grupy leczonej wylacznie za po-
mocg pomostowania aortalno-wieicowego oraz do grupy
leczonej dodatkowo chirurgiczng rekonstrukcjg lewej ko-
mory. W gestii kardiochirurga pozostawiano wykonanie
jednoczesnego zabiegu na zastawce mitralnej. Mediana
czasu obserwacji wyniosta 48 miesigcy.

Wsrod osob, u ktorych wykonano réwnoczeSnie za-
bieg CABG oraz rekonstrukcje komory, doszto do istotnie
wigkszej redukcji objetosci koncowoskurczowej w prze-
liczeniu na m’ powierzchni ciata (o 16 ml vs 5 ml;
p <0,001). W obu grupach zaobserwowano taka samg po-
prawe w tolerancji wysitku (poprawa $rednio o jedng kla-
se wg NYHA) oraz wystepowaniu objawow diawicowych
(poprawa Srednio o 1,7 klasy CCS). Nie zaobserwowano
jednak istotnych réznic w czgstosci wystgpowania pierw-
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szorzedowego zlozonego punktu koncowego badania, ja-
kim byl zgon z jakiejkolwiek przyczyny i hospitalizacja
z przyczyn kardiologicznych. Powyzsze zdarzenia klinicz-
ne mialy miejsce u 59% pacjentéw leczonych CABG oraz
u 58% o0sob poddanych jednoczasowo CABG oraz rekon-
strukcji chirurgicznej lewej komory (HR 0,99; 95%
CI 0,84-1,17; p=0,90).

Badanie STICH wydaje si¢ bardzo wazne z punktu wi-
dzenia praktycznego post¢powania z pacjentami z poza-
walowym uszkodzeniem mig$§nia sercowego. Okazuje sie,
ze w populacji omawianego badania rozszerzenie operacji
kardiochirurgicznej o rekonstrukcj¢ lewej komory nie po-
prawia rokowania ani nie wplywa istotnie na poprawe ja-
kosci zycia.

N Engl ¥ Med 2009; 360, w druku

Polycap - korzysci dotyczace
czYnnl ow ryzyka oraz dobra
tolerancja preparatu ztozonego
— wyniki badania TIPS

Na kongresie American College of Cardiology ogloszono
wyniki bardzo ciekawego badania, przeprowadzonego
w Indiach, ktérego wyniki rownolegle opublikowano na
famach pisma The Lancet. W probie klinicznej TIPS (The
Indian Polycap Study), zaprojektowanej oraz obj¢tej me-
rytorycznym patronatem przez profesora Salima Yusufa
z McMaster University w Kanadzie, badano bezpieczen-
stwo podawania zlozonego preparatu o nazwie Polycap
oraz jego skuteczno$¢ w zmniejszaniu czynnikow ryzyka
chorob ukiadu sercowo-naczyniowego u zdrowych osob
w Srednim wieku.

Badanie TIPS przeprowadzono w 50 o$rodkach na te-
renie Indii. Wiaczono nieznacznie powyzej 2000 uczest-
nikow, os6b w wieku 45-80 lat, z jednym z ponizszych
czynnikow ryzyka: cukrzyca typu 2, nadci$nienie t¢tnicze
(warto$ci ponizej 160/100 mm Hg), palenie tytoniu, pod-
wyzszony wskaznik talia-biodra, stg¢zenie cholesterolu
LDL >3,1 mmol/l lub HDL <1,04 mmol/l. Kryteria wy-
kluczajgce z badania byly nastepujgce: wczeSniejsze
przyjmowanie badanych lekow, przyjmowanie dwoch lub
wiecej lekow hipotensyjnych, stezenie cholesterolu LDL
>4,5 mmol/l, stezenie kreatyniny wyzsze niz 2 mg/dl oraz
potasu >5,5 mmol/l, uszkodzenie watroby, astma, cigza
lub okres karmienia piersig. Czterysta dwanascie osob
wlgczonych do badania randomizowano do grupy, ktéra
przyjmowala kapsutki zawierajace 12,5 mg hydrochloro-
tiazydu, 50 mg atenololu, 5 mg ramiprilu, 20 mg simwa-
statyny i 100 mg kwasu acetylosalicylowego (ASA)
(kapsulka Polycap). Pozostali uczestnicy badania w licz-
bie po okoto 200 0s6b w sposob losowy przydzielani byli
do grup otrzymujgcych nastepujace polaczenia lekow
w dawkach jak w Polycap: wylacznie kwas acetylosalicy-
lowy lub simwastatyne¢ lub hydrochlorotiazyd oraz trzy
kombinacje zawierajace dwa leki hipotensyjne, trzy leki
hipotensyjne, trzy leki hipotensyjne z dodatkiem ASA.
Pierwszorzgdowymi punktami koficowymi byla ocena
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stezenia LDL, ciSnienia t¢tniczego, czynnosSci serca, ste-
zenia 11-dehydrotromboksanu B2 w moczu (ocena dzia-
fania ASA) oraz ocena tolerancji lekow w poszczegdlnych
grupach.

Czas obserwacji wyniost 12 tygodni. Stwierdzono, ze
w stosunku do grup nieotrzymujacych lekéw hipotensyj-
nych, kapsutka Polycap obnizala ci$nienie tgtnicze skur-
czowe o 7,4 mm Hg (95% CI 6,1-8,1) i rozkurczowe
0 5,6 mm Hg (95% CI 4,7-6,4). Redukcja ciSnienia te¢tni-
czego byla taka sama w przypadku przyjmowania trzech
oddzielnych lekéw hipotensyjnych z lub bez ASA. Re-
dukcja cis$nienia tetniczego zwickszala si¢ wraz z liczbg
przyjmowanych lekéw hipotensyjnych. Wsréd przyjmu-
jacych kapsutke Polycap stezenie cholesterolu LDL obni-
zyto si¢ 0 0,7 mmol/l (95% CI 0,62-0,78). Byla to istotnie
mniejsza warto$¢ niz wsrod pacjentow przyjmujacych je-
dynie simwastatyne (0,83 mmol/l, 0,72-0,93; p=0,04).
W obu grupach jednak wplyw na st¢zenie cholesterolu
LDL byt wiekszy niz w grupach nieleczonych statyng
(p <0,0001). Redukcja czestosci rytmu serca (HR) w gru-
pie Polycap oraz w pozostalych grupach przyj-
mujacych atenolol nie r6znita si¢ istotnie (7 uderzen na
minute) i byta wieksza niz u pozostatych oséb nie przyj-
mujacych beta-adrenolityku (p <0,0001). Wplyw na
stezenie 11-dehydrotromboksanu B2 w moczu (jako wy-
kiadnika dzialania ASA) byl taki sam w grupie Polycap
oraz w pozostalych grupach przyjmujacych ASA (wylacz-
nie ASA, trzy leki hipotensyjne + ASA). Tolerancja pre-
paratu zlozonego Polycap byta podobna jak w przypadku
pozostalych lekéw stosowanych 1acznie lub osobno. Nie
zaobserwowano zjawiska zmniejszania tolerancji prepa-
ratow wraz ze wzrostem liczby aktywnych sktadnikow.

Autorzy badania stwierdzaja, ze kapsutka Polycap, ze
wzgledu na udowodnione dziatanie (brak istotnych inter-
akcji pomiedzy sktadnikami preparatu obnizajacych ich
skuteczno$¢ w niemozliwy do zaakceptowania sposob)
oraz dobrg tolerancje, moze by¢ z powodzeniem zastoso-
wana w celu redukcji wielu czynnikoéw ryzyka chordb
ukladu sercowo-naczyniowego. Nastgpnym krokiem
do wprowadzenia kapsutki Polycap do powszechnego sto-
sowania bedzie zapewne zaprojektowanie i przeprowadze-
nie wieloosSrodkowych badan klinicznych majgcych na
celu udowodnienie skutecznosci tego preparatu w reduk-
cji niepozadanych zdarzen sercowo-naczyniowych.
Autorzy badania szacujg, ze zastosowanie omawianego
preparatu moze zmniejszy¢ czestoS¢ wystepowania choro-
by wiencowej 0 62%, a udaré6w mozgu o 48%.

The Lancet, w druku

Dodatkowo, na kongresie ACC w Orlando ogloszono
m.in. wyniki trzech bardzo ciekawych badan, ktére do tej
pory nie doczekaly sie pelnej publikacji — dostepne s3 je-
dynie w postaci doniesien zjazdowych. Pierwsze z nich to
badanie REVERSE (Resynchronization Reverses Remo-
deling in Systolic Left Ventricular Dysfunction), w kt6-
rym zadano sobie pytanie, czy zastosowanie terapii
resynchronizujacej u pacjentéw z uposledzong frakcjg wy-
rzutows, poszerzonym zespolem QRS, ale w I i IT klasie
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wydolnosci wg NYHA I1iII, przyniesie istotne kliniczne
korzySci. Wyniki badania wskazaly na istotng poprawe
w zakresie nie tylko objgtosci skurczowej, rozkurczowe;j
lewej komory i frakcji wyrzutowej, ale rowniez na zmniej-
szenie ryzyka zgonu lub hospitalizacji w grupie osob
z wlaczonym uktadem resynchronizujacym w obserwacji
2-letniej. Drugim istotnym doniesieniem zjazdowym,
ktore omoéwione bylo podczas kongresu Akademii po
Dyplomie bylo badanie IRIS (Immediate Risk Stratifi-
cation Improves Survival). Celem autoréw badania bylo
udowodnienie skutecznos$ci wczesnego wszczepiania
kardiowerterow-defibrylatoréw (ICD) w zmniejszaniu
SmiertelnoSci u pacjentdw po zawale mig¢$nia sercowego.
Wynik badania wskazal na brak celowosci takiego poste-
powania. Do analizy wigczono 900 os6b w pierwszym
miesigcu po zawale mieSnia sercowego z uposledzong
funkcjg skurczows lewej komory (EF <40%) i jednocze-
$nie HR >90/min oraz osoby z nsVT zarejestrowanym
w badaniu holterowskim. Pacjentow randomizowano
do wszczepienia ICD w polgczeniu ze standardowg tera-

Ciag dalszy odpowiedzi ze str. 95

5. Prawidfowa odpowiedz: c

Za uszkodzenie kardiomiocytow odpowiedzialne jest nie
tylko ich niedokrwienie, ale takze (paradoksalnie) nastep-
cza reperfuzja (IR, ischemia-reperfusion injury — uszko-
dzenie niedokrwienno-reperfuzyjne). W czasie reperfuzji
dochodzi do dalszego powigkszania si¢ obszaru martwicy:
z badan eksperymentalnych wynika, ze letalne uszkodze-
nie reperfuzyjne moze odpowiadac nawet za 50% ostatecz-
nej wielkos$ci zawalu. Uszkodzenie reperfuzyjne objawia
sie takze ogluszeniem miokardium, czyli brakiem kurcz-
liwosci zywych kardiomiocytéw, mimo prawidlowego
przeplywu wiencowego; ponadto juz w pierwszych se-
kundach reperfuzji bardzo czesto obserwuje si¢ grozne
dla zycia komorowe zaburzenia rytmu serca.

Krytyczne sg pierwsze sekundy i minuty po przywroce-
niu przeplywu krwi do wecze$niej niedokrwionego obsza-
ru. W tym czasie indukcji ulega szereg procesow
prowadzacych do degradacji i dysfunkcji miocytow; jed-
nym z nich jest tzw. przykurcz reperfuzyjny.

Przykurcz reperfuzyjny jest wynikiem niekontrolowanej
aktywacji miofibryli. Moze prowadzi¢ do trwatej defor-
macji i rozrywania nie tylko elementéw kurczliwych ko-
morki, ale takze do mechanicznego uszkodzenia bion
mitochondrialnych i komoérkowych, rowniez komorek sg-
siadujacych — poprzez ich pociaganie, co ostatecznie po-
woduje charakterystyczng martwicg z we¢ztami skurczu
(contraction band necrosis).
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pig farmakologiczng lub wylacznie do leczenia farmako-
logicznego. Liczba zgonéw wsrdd pacjentow po wszcze-
pieniu ICD z powodu groznych dla zycia komorowych
zaburzen rytmu byla mniejsza, jednak zaobserwowano
wzrost ryzyka innych niz nagte zgonéw sercowych w tej
grupie. Ostatecznie $miertelnos¢ catkowita nie réznita
si¢ istotnie pomiedzy grupami. Kolejnym doniesieniem,
ktdre zostato wyr6znione oméwieniem podczas kongre-
su Akademii po Dyplomie byl wynik badania OMEGA.
W tym badaniu zadano sobie pytanie o skuteczno$¢ po-
dawania omega-3 kwasow ttuszczowych osobom po Swie-
zym zawale mig$nia sercowego. Pacjentéw w kilka dni
po ostrym zespole wiencowym randomizowano do przyj-
mowania 1 g kwaséw omega-3 lub placebo (1 g oliwy
z oliwek). W obserwacji rocznej nie zaobserwowano
istotnych réznic w czestosci zgonoéw, ponownych zawa-
16w miesnia sercowego, udaréw modzgu ani zdarzen aryt-
micznych pomigdzy grupami. Oczekujemy na pelne
publikacje wymienionych doniesien zjazdowych w po-
staci artykutow.

Istniejg dwa niezalezne mechanizmy przykurczu reper-
fuzyjnego: jeden zwigzany z przetadowaniem kardiomio-
cytéw jonami Ca2*, drugi — okreslany jako przykurcz
stezeniowy (rigor-type hypercontracture). Pierwszy
z nich ma miejsce w sytuacji, gdy podczas niedokrwienia
nie doszlo do uszkodzenia mitochondriow — w tym przy-
padku reperfuzja prowadzi do naglego wzrostu stezenia
ATPB, co przy obecnosci duzego stezenia jonéw Ca2* w cy-
toplazmie (a w czasie niedokrwienia jony te gromadzg si¢
w komorce) — powoduje aktywacje filamentow aktyny
1 miozyny i niekontrolowany skurcz miofibryli.

Drugi rodzaj przykurczu reperfuzyjnego — przykurcz
stezeniowy, wystepuje w czasie powolnej reperfuzji lub
po dlugim okresie niedokrwienia, gdy doszto do uszko-
dzenia struktury mitochondriow i nie sg one w stanie
w krotkim czasie zresyntetyzowac calej puli ATP. Mimo
obecnosci O,, stezenie ATP w komorce rosnie bardzo
powoli, przez co przez dlugi okres pozostaje krytycznie
niskie. Poniewaz wiadomo, ze do wystgpienia rozkur-
czu, czyli do inaktywacji mostkow poprzecznych
powstajagcych pomiedzy gléwkami miozyny a fila-
mentami aktyny, potrzebna jest obecnos$¢ czgsteczek
ATP, przy skrajnie niskim stgzeniu tego zwiazku roze-
rwanie polaczen nie jest mozliwe i nie dochodzi do roz-
kurczu.

W ekstremalnych warunkach przykurcz reperfuzyjny do-
prowadza do, znanego zwlaszcza kardiochirurgom, obra-
zu kamiennego serca (stone heart).
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