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Lepsza jakosc zycia po zabiegu stentowania tetnic szyjnych niz po
endarterektomii chirurgicznej — analiza wynikéw badania CREST

W Fournal of The American College of Cardiology ukazat si¢ artykul, w ktorym przedstawio-
no wyniki poréwnania jakosci zycia po zabiegu wewngtrznaczyniowego stentowania tetnic
szyjnych (carotid artery stenting, CAS) i klasycznej endarterektomii chirurgicznej (carotid
endarterectomy, CEA). Wyniki sg analizg najwig¢kszego z dotychczas przeprowadzonych
badan z zakresu powyzszej tematyki — proby klinicznej CREST (Carotid Revascularization
Endarterectomy versus Stenting Trial). Do badania CREST wlaczono ponad 2500 uczest-
nikow, u ktorych jakos¢ zycia oceniono za pomocg kwestionariuszy oraz skal w momencie
randomizacji, po miesigcu oraz po roku obserwacji.

Dwa tygodnie oraz miesigc od randomizacji zglaszana przez uczestnikow badania
CREST jakos$¢ zycia byla istotnie wigksza w grupie osob leczonych stentowaniem t¢tnic
szyjnych. Pacjenci leczeni przezskornie zglaszali mniej probleméw zwigzanych z pro-
wadzeniem pojazddow, spozywaniem positkow, polykaniem, mniej dolegliwosci bélowych
w obrebie szyi i bolow glowy. Zabieg przezskorny zwigzany byt jednak z bardziej na-
silonymi dolegliwoSciami zwigzanym z chodzeniem i bélem konczyn. Po zakonczeniu
12-miesiecznej obserwacji r6znice w jakoSci zycia miedzy grupami si¢ zmniejszyly i prze-
staly by¢ istotne.

Autorzy z osrodkéw w Stanach Zjednoczonych udowodnili przewage stentowania tetnic
szyjnych w zakresie jakosci zycia bezpoSrednio po operacji. W obserwacji dlugoterminowej
jakos¢ zycia po obu rodzajach zabieg6éw jest zblizona.

F Am Coll Cardiol 2011; 58:1557-1565

Duza wartos¢ prognostyczna stezenia NT-proBNP u pacjentow
z przewlekta ciezka niedomykalnoscig zastawki aortalnej
i prawidtowa funkcjg skurczowa lewej komory

Autorzy z osrodka w Buenos Aires w Argentynie opublikowali bardzo ciekawg prace doty-
czacg wartosci prognostycznej stezenia NT-proBNP u os6b z przewlekis cigzkg organicz-
ng niedomykalnoscig zastawki aortalnej oraz prawidtows funkcjg skurczows lewej komory
(LVEF >55%). Grupe badang stanowilo blisko 300 os6b z bezobjawowg wadg zastawki.
Pierwszorzedowym zlozonym punktem koncowym badania bylo wystgpienie objawow za-
stoinowej niewydolnosci serca, dysfunkcji lewej komory lub zgon.

Punkt koncowy badania wystapil u 27% uczestnikow badania. Oszacowano, ze najwigk-
szg warto$§¢ diagnostyczng dla identyfikacji grup wiekszego ryzyka punktu koficowego
badania ma st¢zenie NT-proBNP rzedu 130 pg/ml. Stezenie tego biomarkera okazalo si¢
najsilniejszym niezaleznym czynnikiem predykcyjnym niekorzystnych zdarzen w analizie
wieloczynnikowej (OR 6,9, p <0,0001 w populacji, w ktorej dokonano derywacji, OR 6,7,
p=0,0001 w populacji, w ktorej dokonano walidacji).

W grupie osob z bezobjawowsa przewlekls ciezkg organiczng niedomykalnoscig zastaw-
ki aortalnej, stezenie NT-proBNP >130 pg/ml charakteryzuje pacjentéw o podwyzszonym
ryzyku. Ze wzgledu na duzg warto$¢ prognostyczng rutynowe oznaczenia tego biomarkera
w tej populacji powinno wejs¢, wedlug autoréw, do praktyki kliniczne;.

FAm Coll Cardiol 2011; 58:1705-1714

Bezpieczenstwo recznych wykrywaczy metalu u pacjentow
z implantowanymi urzagdzeniami stymulujacymi rytm serca

W Annals of Internal Medicine opublikowano bardzo wazng z punktu widzenia zycia codzienne-
go prace dotyczaca bezpieczenstwa stosowania r¢cznych wykrywaczy metalu u os6b z implan-
towanymi urzadzeniami stymulujacymi rytm serca. Wykrywacze metalu majg zastosowanie
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podczas kontroli pasazeréw na przyklad na lotniskach,
a ich wplyw na powyzsze urzadzenia kardiologiczne nie
zostal dotychczas jednoznacznie okreslony.

Do badania wilgczono pacjentéw zglaszajacych sie
na rutynowsg kontrole urzadzenia (209 osob ze stymu-
latorem, 179 os6b z kardiowerterem-defibrylatorem)
w oSrodku w Monachium oraz w osrodku w Atenach
od wrzesnia 2009 do grudnia 2010 roku. Oceniono wy-
stgpowanie nieprawidlowoSci w badaniu elektrokardio-
graficznym (zaburzenia stymulacji, zmian¢ w zapro-
gramowanym trybie, oversensing komorowy) w ciggu
30 sekund od ekspozycji na dwa powszechnie uzywane
wykrywacze metalu generujace pole elektromagnetycz-
ne réwne 6,3 wT.

Nie stwierdzono zadnych zaburzen majacych od-
zwierciedlenie w EKG u os6b wigczonych do badania.
Na tej podstawie wyciagnigto wnioski o braku nieko-
rzystnego wplywu recznych wykrywaczy metalu na
prace stymulatoréw serca lub kardiowerteréw-defibry-
latorow. Autorzy podkreslajg jednak, ze wyniki te muszg
zostaé potwierdzone na wiekszej populacji.

Ann Intern Med 2011; 155:587-592

Duze krwawienia podczas hospitalizacji
pogarszajg rokowanie nawet

w obserwacji 3-letniej — analiza badania
HORIZONS-AMI

Kolejny ciekawy artykul opublikowany w Fournal of
American College of Cardiology dotyczy wplywu duzych
krwawien podczas hospitalizacji na rokowanie w ob-
serwacji dlugoterminowej u pacjentéw leczonych pier-
wotng angioplastykg wiencowg z powodu zawalu mig-
$nia sercowego z uniesieniem odcinka ST. Analiza jest
oparta o dane pochodzace z badania HORIZONS-AMI
(Harmonizing Outcomes With Revascularization and
Stents in Acute Myocardial Infarction) z udzialem
ponad 3000 pacjentow ze STEMI. Duze krwawienie
niezwigzane z pomostowaniem aortalno-wiencowym
wystgpilo u 6,9% pacjentow. Oceniono leczenie przy
wypisie ze szpitala, Smiertelno$¢ oraz czestos¢ wyste-
powania zlozonego punktu koncowego (zgon, ponowny
zawal, udar mézgu, konieczno$¢ ponownej rewaskulary-
zacji naczynia dozawalowego) w obserwacji 3-miesiecz-
nej u osob, u ktorych doszto do duzego krwawienia oraz
u pacjentow bez tego powiklania podczas hospitalizacji.

W grupie osob z krwawieniem Smiertelno$¢ (24,6 vs
5,4%, p <0,0001) i czestos¢ wystgpowania zlozonego
punktu koncowego (40,3 vs 20,5%, p <0,0001) po 3 latach
obserwacji byly istotnie wigksze. W analizie wieloczynni-
kowej duze krwawienie bylo istotnym niezaleznym czyn-
nikiem predykcyjnym $miertelnosci w 3-letniej obserwa-
cji (HR 2,8,95% CI 1,89-4,16, p <0,0001).

Krwawienia sa niekorzystnym czynnikiem pre-
dykcyjnym zdarzen Kklinicznych nawet w obserwacji
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3-letniej. Mechanizm lezacy u podstaw takiej zaleznoSci
nie zostal jeszcze do konca poznany.

F Am Coll Cardiol 2011; 58:1750-1756

Blokada uktadu renina-angiotensyna-
aldosteron korzystna u oséb
z niedomykalnoscig zastawki aortalnej

W Fournal of American College of Cardiology ukazal si¢
bardzo ciekawy i wazny z klinicznego punktu widzenia
artykul wskazujacy na korzySci plynace ze stosowania
lekéw blokujacych ukiad renina-angiotensyna-aldoste-
ron u os6b z istotng hemodynamicznie niedomykalno-
Scig zastawki aortalne;.

Przedstawiana praca jest retrospektywna analizg bazy
danych mieszkancow jednego z miast w Szkocji. Wy-
selekcjonowano osoby z rozpoznang w latach 1993-2008
w badaniu echokardiograficznym co najmniej umiarko-
wang niedomykalnoscig aortalng i oceniono ryzyko zgo-
nu z jakiejkolwiek przyczyny i niekorzystnych zdarzen
sercowo-naczyniowych oraz ryzyko zdarzen zwigzanych
z wadg zastawki, takich jak: hospitalizacja z powodu
niewydolnosSci serca, zgon z powodu niewydolnosci ser-
ca, wymiana zastawki aortalne;j.

Do analizy wiaczono 2266 osob z co najmniej umiarko-
wang niedomykalnoscig zastawki aortalnej (mediana wieku
74 lata). Sredni czas obserwacji wyniost 4,4 roku. Z grupy
badanej 31% o0s6b leczonych byto inhibitorami konwerta-
zy angiotensyny lub antagonistami receptora dla angioten-
syny. W calej grupie badanej Smiertelno$¢ wyniosta 25,7%.
Leczenie powyzszymi lekami zwigzane bylo z istotnie
mniejszym ryzykiem zgonu (HR 0,56, 95% CI 0,64-0,89,
p <0,01), zdarzen sercowo-naczyniowych (HR 0,77, 95%
CI0,67-0,89, p <0,01) oraz zdarzen zwigzanych w wada
zastawki (HR 0,68, 95% CI 0,54-0,87, p <0,01).

Powyzsza retrospektywna analiza wykazata korzyst-
ny wplyw stosowania lekow blokujgcych uktad reni-
na-angiotensyna-aldosteron na wystepowanie nieko-
rzystnych zdarzen sercowo-naczyniowych wsréd osob
z co najmniej umiarkowang niedomykalnoscig zastawki
aortalnej. Wyniki powinny zosta¢ jednak potwierdzone
prospektywnie, najlepiej w badaniu randomizowanym.

J Am Coll Cardiol 2011; 58:2084-2091

Stosowanie lekéw na ADHD bezpieczne
pod wzgledem powiktan sercowo-
naczyniowych

Na tamach New England Fournal of Medicine ukazal si¢
artykul potwierdzajacy bezpieczenstwo stosowania le-
kéw u os6b z rozpoznaniem ADHD. Analiza zostata
przeprowadzona ze wzgledu na wstepne doniesienia
o mozliwosci niekorzystnego wplywu takiego leczenia
na ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych.
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Wykonano retrospektywng analiz¢ baz danych pacjen-
tow hospitalizowanych na terenie Stanéw Zjednoczonych,
ktorg objeto ponad 22 miliony 0s6b z ubezpieczeniem me-
dycznym. Analizowano dane osob leczonych co najmnie;j
jednym z nastepujgcych lekow: metylfenidatem, dekstro-
amfetaming, solami amfetaminy, atomoksetyng lub pemo-
ling, w wieku 2-24 lat w chwili rozpoczynania badania, bez
zagrazajacej zyciu choroby towarzyszacej. Pacjenci z wro-
dzong wada serca zostali wlaczeni do analizy. Z badania
wykluczono natomiast osoby hospitalizowane z powodu
zawalu mie$nia sercowego lub udaru mézgu w roku po-
przedzajacym rozpoczeciem obserwacji. Grupe kontro-
Ing stanowily osoby dobrane pod wzgledem pici i wieku
nieprzyjmujace badanego leczenia. Pierwszorzedowym
zltozonym punktem koncowym badania bylo wystgpienie
nagltego zgonu sercowego, zawalu mie¢Snia sercowego lub
udaru moézgu.

Ostatecznie do analizy wigczono ponad 1 200 000 uczest-
nikow w Srednim wieku 11 lat. Czas obserwacji wynosit
2 lata. Nie stwierdzono istotnie wiekszej czestoSci wystepo-
wania punktu koncowego badania wsréd osob leczonych
z powodu ADHD (HR 0,75, 95% CI 0,31-1,85). Rowniez,
gdy grupe leczong poréwnano z osobami przyjmujgcymi
leczenie w przeszlosci, nie wykazano zwiekszonego ryzyka
powiklan sercowo-naczyniowych (HR 0,7, 95% CI 0,29-
1,72). Nie stwierdzono ponadto istotnie wigkszego ryzyka
kazdej ze sktadowych ztozonego punktu koncowego.

Na podstawie powyzszego artykulu wydaje sie, ze sto-
sowanie lekow z powodu rozpoznania ADHD jest bez-
pieczne z kardiologicznego punktu widzenia.

N Engl ¥ Med 2011 [ogloszone on-line przed publikacja]

Riwaroksaban skuteczny u pacjentéw
z ostrymi zespotami wiencowymi —
wyniki badania ATLAS ACS 2 - TIMI 51

Na Kongresie AHA w Orlando (Stany Zjednoczone)
ogloszono i jednoczesSnie opublikowano w New England
Fournal of Medicine, wyniki badania ATLAS ACS 2 -
TIMI 51, dotyczacego skutecznoSci i bezpieczenstwa
stosowania riwaroksabanu u pacjentdw hospitalizowa-
nych z powodu ostrych zespolow wiencowych (OZW).
Do tego randomizowanego badania z podwojnie Slepg
probg wigczono ponad 15 000 pacjentéw z zawalem mig$nia
sercowego z uniesieniem odcinka ST (50%), bez uniesie-
nia odcinka ST (26%) lub z niestabilng chorobg wienicowa
(24%). Uczestnicy badania w wieku <55 lat mieli dodatko-
we czynniki ryzyka, takie jak cukrzyca lub przebyty zawat.
Z badania wykluczono osoby z liczbg ptytek krwi <90 000/
mm?3, hemoglobiny <10 g/dl, klirensem kreatyniny <30 ml/
min, a takze osoby z wywiadem krwawienia z przewodu
pokarmowego w poprzedzajacych 12 miesigcach, z dodat-
nim wywiadem w kierunku udaru krwotocznego moézgu
oraz osoby z przebytym udarem niedokrwiennym moz-
gu lub epizodem przemijajacych zaburzen krazenia moz-
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gowego (TIA) leczone podwojng terapig przeciwplytkows.
Randomizacj¢ przeprowadzano w 766 osrodkach w 44 kra-
jach. Uczestnikéw przydzielano do leczenia riwaroksaba-
nem (w dawce 2,5 lub 5 mg 2 razy na dob¢) lub do grupy
placebo. Ponadto wszystkich leczono wedtug rutynowych
zasad postepowania w ostrych zespolach wiencowych.
Maksymalny czas obserwacji wyni6st 31 miesiecy. Lek ba-
dany stosowano przez srednio 13 miesiecy.

Pierwszorzedowy ztozony punkt koficowy badania (zgon
Z przyczyn sercowo-naczyniowych, zawat serca, udar moéz-
gu) wystgpil istotnie rzadziej w grupie leczonej riwarok-
sabanem (8,9 vs 10,7%, HR 0,84, p=0,008). Zmniejszenie
ryzyka dotyczylo pierwszych dwoch sktadowych powyz-
szego punktu koncowego, bez istotnego wplywu na cze-
sto$¢ wystgpowania udaru moézgu. Drugorzedowy punkt
koncowy badania (Smiertelno$¢ catkowita, zawal serca,
udar mézgu) rowniez wystapil rzadziej w grupie leczonej
aktywnie (9,2 vs 11%, HR 0,84, p=0,006). Stosowanie riwa-
roksabanu bylo ponadto zwigzane ze zmniejszeniem cze-
stosci zakrzepicy w stencie (2,3 vs 2,9%, HR 0,69, p=0,02).
Drugg strong medalu jest wzrost ryzyka krwawien u osob
leczonych aktywnie. Leczenie riwaroksabanem zwigzane
bylo ze zwickszonym ryzykiem duzego krwawienia nie-
zwigzanego z CABG wedlug definicji TIMI (2,1 vs 0,6%,
HR 3,96, p <0,001), nieduzego krwawienia wedlug tej sa-
mej definicji (1,3 vs 0,5%, p=0,003), bez wplywu na cze-
stos¢ krwawien zakonczonych zgonem (p=0,02).

Riwaroksaban okazal sie skutecznym lekiem u o0sdb
po ostrym epizodzie wieicowym w Kkontekscie zapo-
biegania niepozadanym zdarzeniom sercowo-naczynio-
wym. Pamic¢tajmy jednak, ze stosowanie tego leku zwig-
zane bylo ze wzrostem ryzyka krwawienia.

N Engl ¥ Med 2011 [ogloszone on-line przed publikacja]

Apiksaban u pacjentéw
hospitalizowanych z przyczyn
internistycznych w profilaktyce zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej

W New England Journal of Medicine opublikowano wy-
niki ciekawego badania ADOPT dotyczacego stosowa-
nia apiksabanu w profilaktyce zylnej choroby zakrzepo-
wo-zatorowej (ZChZZ) u pacjentéw hospitalizowanych
z przyczyn internistycznych. Do randomizowanego ba-
dania z podwojnie §lepg proba wigczono ponad 6500 pa-
cjentow w wieku co najmniej 40 lat przyjmowanych
do szpitala na co najmniej 3 dni z powodu zastoinowe;j
niewydolnosci serca, niewydolno$ci oddechowej lub
innych przyczyn, takich jak zakazenie (poza wstrzagsem
septycznym), ostra choroba reumatologiczna, choroba
zapalna jelit w przypadku obecnosci dodatkowego czyn-
nika ryzyka ZChZZ. Uczestnikéw badania randomizo-
wano do leczenia apiksabanem w dawce 2,5 mg doustnie
2 razy na dobe¢ przez 30 dni lub enoksaparyny w dawce
40 mg na dobg przez 6-14 dni.
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Obserwacje prowadzono 30 dni. Pierwszorzedowy
ztozony punkt koncowy badania pod postacia zgonu
zwigzanego z ZChZZ, epizodu zatorowosci ptucnej, epi-
zodu objawowej zakrzepicy zyt gltebokich, bezobjawowe;j
proksymalnej zakrzepicy zyl konczyn dolnych w bada-
niu USG wystapit ze zblizong czestoScia w obu grupach
(2,71% wsréd oséb leczonych apiksabanem vs 3,06%
w grupie enoksaparyny, RR 0,87, p=0,44). Stosowanie
nowego leku zwigzane bylo ze wzrostem ryzyka wystapie-
nia duzego krwawienia (0,47 vs 0,19%, RR 2,58, p=0,04).

W badaniu ADOPT wykazano, ze standardowa pro-
filaktyka zakrzepicy zylnej ma przewage na terapig no-
wym lekiem doustnym ze wzgledu na lepszy profil bez-
pieczenstwa.

N Engl ¥ Med 2011 [ogloszone on-line przed publikacja]

Abciximab w potaczeniu z heparyna

w poréwnaniu z biwalirudyna

u pacjentéw z NSTEMI leczonych
inwazyjnie — wyniki badania ISAR-REACT 4

W New England Fournal of Medicine w zwigzku z trwa-
jacym zjazdem AHA w Orlando opublikowano wyniki
badania ISAR-REACT 4, w ktorym poréwnano sku-
teczno$¢ i bezpieczenstwo stosowania abciximabu w po-
Iaczeniu z heparyng w poréwnaniu z leczeniem biwali-
rudyng wsrdd pacjentow z zawatem mig$nia sercowego
bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI) leczonych za po-
moc3 angioplastyki wieicowe;j.

Analizie poddano dane ponad 1700 pacjentéw
z NSTEMI, ktorych bezposrednio przed angioplastyka
wiencowa poddawano randomizacji do leczenia abcixi-
mabem i heparyng niefrakcjonowang lub do grupy le-
czonej biwalirudyng. Pierwszorzedowy zlozony punkt
koncowy badania pod postacig zgonu, ponownego du-
zego zawalu serca, koniecznosci ponownej pilnej re-
waskularyzacji naczynia dozawalowego oraz duzego
krwawienia w ciggu 30 dni od rozpoczecia obserwacji
wystapil ze zblizong cz¢stoScig w obu grupach (10,9 vs
11%, RR 0,99, p=0,94). Zgon, konieczno$§¢ ponowne;j
pilnej rewaskularyzacji naczynia dozawalowego lub
ponowny zawal serca wystgpil u 12,8% os6b leczonych
abciximabem i heparyng oraz u 13,4% pacjentéw otrzy-
mujacych biwalirudyne (RR 0,96, p=0,76). Do duzego
powiklania krwotocznego w ciggu 30 dni obserwacji do-
chodzilo istotnie czeSciej w grupie leczonej inhibitorem
receptora GP IIb/IIIa (4,6 vs 2,6%, RR 1,84, p=0,02).

Stosowanie abciximabu w polaczeniu z heparyng nie-
frakcjonowang nie zmniejszalo ryzyka niepozadanych
zdarzen sercowo-naczyniowych ocenianych w badaniu
w poréwnaniu z leczeniem biwalirudyna. Powyzsze le-
czenie jest natomiast zwigzane z wigkszym ryzykiem
duzych krwawien w obserwacji miesieczne;j.

N Engl ¥ Med 2011 [ogloszone on-line przed publikacjg]
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Odpowiedz ze str. 57

Odpowiedz:

Uszkodzenie jamy lewej komory u chorego po zawale
migSnia sercowego przed laty oraz kilku interwencjach
wiencowych nie jest duze. Zwracalo uwage nieznacz-
ne powigkszenie jamy lewej komory do 61 mm (ryc. 1)
z umiarkowanie upo$ledzong kurczliwos$cig mieSnia
z EF 42% (ryc. 2) oraz umiarkowanie zmniejszong (do
7 cm/s) predkoscig ruchu bocznej czeSci pierScienia
zastawki mitralnej (ryc. 3). Badanie echokardiograficz-
ne jednak, do$¢ niespodziewanie, uwidocznilo jedno
z cigzkich powiklan zawalu — tetniaka rzekomego jamy
lewej komory (ryc. 4). Do jego powstania doszio naj-
prawdopodobniej przed laty, mimo ze chory byl wow-
czas poddany leczeniu reperfuzyjnemu. Tetniak rzeko-
my jest przerwaniem cigglosci miokardium. Przerwanie
cigglosci w opisanym wypadku obje¢to segment $rod-
kowy $ciany tylno-bocznej 1 miato dtugo$¢ ok. 14 mm
(ryc. 4). Zazwyczaj powiklanie takie prowadzi do tam-
ponady serca i wstrzgsu kardiogennego. U pewnej
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czeSci chorych moze jednak przyjaé charakter podostry
i mniej dramatyczny oraz laczyé si¢ z objawami prze-
diuzonego bélu zawalowego, niewydolnosci serca lub
arytmii. Zdarzajg si¢ takze tetniaki rzekome skapo- lub
bezobjawowe, wykrywane przypadkowo. Skapos¢ obja-
wow moze wynikaé z niewielkiego odcinka perforacji,
ktory nie jest nawet widoczny na przegladowym zdjeciu
klatki piersiowej jako charakterystyczne wybrzusze-
nie. Worek osierdzia moze by¢ dla chorego z perforacjg
mi¢snia sercowego ratunkiem, kiedy jego cze¢s¢ (blasz-
ka nasierdzia) okleja miejsce perforacji. Przypadkowo
rozpoznany te¢tniak rzekomy powinien zainteresowac
kardiochirurga. Standardem postgpowania jest usunie-
cie tetniaka i tkanki martwiczej wokol niego, naszycie
na Sciane komory latki i ewentualna rewaskularyzacja.
Kazda decyzja powinna by¢ jednak podejmowana indy-
widualnie. Opisanego chorego do operacji nie zakwali-
fikowano. Wzieto pod uwage niewielki obszar t¢tniaka,
stabilny obraz choroby w ciggu wielu lat obserwacji oraz
brak wskazan do rewaskularyzacji.
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