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W niniejszym artykule na podstawie prezentowanych dwéch przypadkéw klinicznych
omawiamy zastosowanie stentow uwalniajacych substancje antyproliferacyjne,
ktére zajmuja wazne miejsce w przezskornych zabiegach elektywnych, jednak ich
zastosowanie w angioplastyce pierwotnej nadal budzi kontrowersje, czego
najlepszym przyktadem sa rozbieznosci pomiedzy europejskimi a amerykanskimi
wytycznymi dotyczacymi leczenia inwazyjnego chorych z zawatem serca

z uniesieniem odcinka ST.
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naniu z angioplastykg balonowg, zabieg pozostaje metodg z wyboru w leczeniu

chorych z uniesieniem odcinka ST (STEMI) [1]. Zastosowanie stentu wiefico-
wego zmniejsza czgstoS¢ ponownej rewaskularyzacji oraz wystgpienia zawalu mig§nia
sercowego [2,3]. Istniejg natomiast kontrowersje dotyczace zastosowania stentow uwal-
niajgcych leki antyproliferacyjne (DES) w leczeniu pacjentéw z zawalem serca z uniesie-
niem odcinka ST. Na przykiadzie dwoch pacjentéw leczonych ta metodg w naszej klinice
rozwazamy miejsce DES w praktyce klinicznej w $wietle aktualnych zalecen oraz wyni-
kow najnowszych badan.

Mimo ze implantacja stentu wienicowego nie zmniejsza Smiertelnosci w porow-
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Przypadek 1

Pigédziesigcioczteroletni mezczyzna z przebytym przed
laty zawalem serca $ciany dolnej po nieskutecznej probie
udroznienia prawej te¢tnicy wieficowej w wywiadzie,
z nadciS$nieniem tetniczym, otyloscig, dyslipidemig oraz
dodatnim wywiadem rodzinnym w kierunku choroby nie-
dokrwiennej serca (ChNS) zostal skierowany do pracow-
ni kardiologii inwazyjnej z powodu trwajacego od ok.
6 godzin bolu zamostkowego i uniesienia odcinka ST
w odprowadzeniach znad $ciany przedniej w zapisie EKG.
W wykonanej w trybie pilnym koronarografii stwierdzo-
no dwupoziomowe, krytyczne zwezenie galezi przedniej
zstepujacej (GPZ) w proksymalnym odcinku obejmujace
ostium duzej gatezi diagonalnej (D1) i galezi przeszywaja-
cej (ryc. 1-3). W recesywnej gatezi okalajacej stwierdzono
zmiany przy$cienne. Wykonano angioplastyke GPZ/D1
Z wszczepieniem stentu uwalniajgcego ewerolimus, obej-
mujgc obie zmiany (ryc. 4-7).

Przypadek 2

Kolejny pacjent to 76-letni m¢zczyzna z nadciSnieniem
tetniczym oraz dodatnim wywiadem rodzinnym w Kkie-
runku ChNS, ktérego skierowano do pracowni kardiolo-
gii inwazyjnej z powodu typowego bolu zamostkowego
trwajacego ok. 2,5 godziny oraz fali Pardeego nad $ciang
przednio-boczng zarejestrowanej w zapisie EKG. W koro-
narografii stwierdzono niedrozno$¢ GPZ w proksymal-
nym odcinku (ryc. 8-9). Po wykonaniu skutecznej
trombektomii aspiracyjnej w ostonie abciximabu uwi-

RYCINA 1

Koronarografia. Pien lewej tetnicy wienicowej (LTW) krotki, bez
zwezen. GPZ w miejscu oddania duzej D1 zwezona o 90% (strzatka
biata), ponizej — w miejscu odejscia duzej gatezi przeszywajacej
ponownie zwezona o 90% (strzatka biata). Duza D1 zwezona ostialnie
o ok. 70% (strzatka czerwona).

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

doczniono zmiany obejmujace dystalny odcinek pnia le-
wej tetnicy wieicowej oraz proksymalny odcinek GPZ
(ryc. 10). Po zabezpieczeniu galgzi okalajacej drugim pro-
wadnikiem w miejscu niedroznoS$ci implantowano stent
uwalniajacy sirolimus, obejmujac zmiany w pniu i GPZ
(ryc. 9). Podobnie jak w poprzednim przypadku, zabieg
zakonczono technikg kissing, uzyskujgc zadowalajgcy wy-
nik angioplastyki (ryc. 11-14).

Omowienie

Wydaje si¢, ze w obydwu prezentowanych przypadkach
leczenia chorych z ostrym zespolem wienicowym z unie-
sieniem odcinka ST wymagajacych wykonania ztozonej
angioplastyki wybor stentu uwalniajgcego substancje an-
typroliferacyjng byt wlasciwy. Zaréwno miejsce zwezenia

RYCINA 2
Pomiar dtugosci i Srednicy zwezonej tetnicy metodg analizy ilosciowej

(QCA).

RYCINA 3

Koronarogafia. Prawa tetnica wiencowa (PTW): przewlekle niedrozna
w $rodkowym odcinku (strzatka), wypetnia sie cze$ciowo poprzez
krazenie oboczne.
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Angioplastyka. Po przeprowadzeniu prowadnikéw do dystalnych
odcinkdéw GPZ i D1 cewnikiem balonowym 2,5/14 mm wykonano
predylatacje zmian GPZ, a nastepnie ostium D1. Rycina przedstawia
moment pozycjonowania stentu przed implantacjg (strzatki wskazuja
markery stentu).

RYCINA 5

Angioplastyka. Wszczepienie stentu uwalniajacego ewerolimus
3,0/28 mm, ktéry rozprezono cisnieniem 14 atmosfer z objeciem
obu zwezen GPZ.

dotyczgce rozgalezienia gtdwnych pni tetniczych, jak
1 dlugosé zmian wigzaly si¢ z podwyzszonym ryzykiem
restenozy (mimo np. braku cukrzycy) i uzasadnialy de-
cyzje operatora. Aktualne zalecenia towarzystw nauko-
wych s3 jednak w tej kwestii niejednoznaczne. Wediug
najnowszych wytycznych Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (ESC) opracowanych przez polskich
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Angioplastyka. Po przetozeniu prowadnika przez oko stentu

w kierunku D1 (strzatka czerwona) oraz zabezpieczeniu GPZ drugim
prowadnikiem (strzatka biata) poszerzono ostium D1 za pomoca
cewnika balonowego 1,5/14 mm. Zabieg zakonczono technikg kissing:
GPZ -3,0/12 mm 10 atm, D1 - 3,0/12 mm 6 atm.

RYCINA 7

Wynik angioplastyki — przeptyw TIMI 3 bez zwezenia rezydualnego
w poszerzanych tetnicach.

ekspertow na tamach Kardiologii Polskiej [4] zastosowanie
stentow uwalniajacych leki zmniejsza ryzyko ponownych
interwencji w poréwnaniu ze stentami konwencjonalny-
mi, nie ma jednak wplywu na ryzyko zakrzepicy w sten-
cie, jak rowniez na czg¢stoS¢ wystgpienia ponownego
zawalu serca czy zgonu [5]. Zdaniem autoréw ewentualne
zalecenie stosowania DES w STEMI wymaga dalszych
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RYCINA 8

Koronarografia. Pien LTW w odcinku dystalnym zwezony o 30-40%
(strzatka biata). GPZ niedrozna w ostium z widoczng masywna
skrzepling (strzatki czerwone). GO - recesywna, zwezona ostialnie
o ok. 40% (strzatka czarna). Gatezie marginalne waskie (srednica
<2 mm).

RYCINA 9

Koronarografia. PTW: dominujaca, rozsiane zmiany przyscienne na
catym przebiegu, ekscentryczne zwezenie ok. 30-40% w srodkowym
odcinku tetnicy (strzatka).

obserwacji dlugoterminowych dotyczacych odlegtej sku-
tecznosci i bezpieczenstwa.

Z kolei dotychczasowe zalecania amerykanskie opar-
te gtéwnie na opinii ekspertéw (poziom dowodu C) o sta-
bej sile rekomendacji IIb moéwily o rozwazeniu
zastosowania stentow uwalniajgcych leki w przypadkach
diugich, waskich naczyn oraz przy wspoélistniejacej
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RYCINA 10

Angioplastyka. Obraz LTW po wykonaniu trombektomii aspiracyjnej
w ostonie abciximabu. Rozsiane, ciggte zmiany miazdzycowe
obejmujgce dystalny odcinek pnia LTW oraz dfugi, proksymalny
odcinek GPZ (strzatki).

RYCINA 11

Angioplastyka. Po predylatacji miejsca niedroznosci i zabezpieczeniu
GO drugim prowadnikiem wszczepiono stent uwalniajacy sirolimus
3,0/33 mm 16 atm, obejmujac dystalny odcinek pnia LTW oraz
proksymalny segment GPZ. Rycina przedstawia moment
pozycjonowania stentu (strzatki).

cukrzycy. W zwiazku z ogloszonymi w ubieglym roku
wynikami badan [6,7], ktére potwierdzily, ze DES
zmniejszajg ryzyko reinterwecji, nie wplywajac jedno-
czeSnie na czg¢sto§¢ wystgpowania ponownego zawalu
i Smiertelno$¢ w poréwnaniu do stentéw konwencjonal-
nych, zastosowanie DES w STEMI uzyskato nowg klasg
zalecen Ila przy poziomie dowodu B [8] (dane uzyskane
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RYCINA 12

Angioplastyka. Wszczepienie stentu uwalniajacego sirolimus
3,0/33 mm.

RYCINA 13

Angioplastyka. Optymalizacja wyniku zabiegu technika kissing:
GPZ - 3,5/15 mm 10 atm, GO 2,5/14 mm 10 atm.

na podstawie ograniczonej liczby randomizowanych ba-
dan klinicznych lub analiz badan nierandomizowanych
i obserwacji z rejestrow — tab. 1). Zatem wedtug specjali-
stow amerykanskich zastosowanie stentow uwalniajg-
cych leki w STEMI powinno by¢ rozwazane podobnie
jak w przypadku angioplastyki planowej, czyli wowczas
gdy stwierdza si¢ zmiany miazdzycowe w dlugich, wa-
skich tetnicach, szczegolnie przy wspotistniejacej cu-
krzycy. Wobec koniecznoS$ci stosowania przediuzone;j
podwdjnej terapii przeciwplytkowej autorzy wytycznych
podkreslajg potencjalne ograniczenia zastosowania DES
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RYCINA 14

Wynik angioplastyki — przeptyw TIMI 3 bez zwezenia rezydualnego
w poszerzanych tetnicach.

u chorych, ktérzy wymagaja wykonania zabiegu chirur-
gicznego w ciagu roku od angioplastyki oraz u pacjen-
tow, u ktorych istnieje podwyzszone ryzyko powiklan
krwotocznych lub ryzyko niestosowania tej terapii
z przyczyn ekonomicznych.

Wyniki najnowszych badan prezentowanych podczas
tegorocznych marcowych sesji American College of Car-
diology w Atlancie rzucajg nowe §wiatlo na omawiang
problematyke.

Wyniki badania PASSION [9] byly szczegodlnie cieka-
we z uwagi na 5-letnia obserwacj¢ oraz problem pdzne;j
i bardzo p6znej zakrzepicy w DES, szczeg6lnie u pacjen-
tow leczonych pierwotng angioplastyka. Wykazano m.in.
brak istotnej przewagi stentow uwalniajgcych paklitaksel
nad stentami konwencjonalnymi w leczeniu chorych
ze STEMI w odniesieniu do ponownego zawatu serca, ko-
nieczno$ci rewaskularyzacji i zgonu, stwierdzono nato-
miast trend w kierunku wigkszej czestoSci poznej i bardzo
poznej (powyzej roku od zabiegu) zakrzepicy w stencie.
Mimo ograniczenia badania, tj. braku kontrolnej korona-
rografii po pierwotnej angioplastyce, podejmujac decyzje
o wyborze stentu, nalezy pamigtac o ryzyku bardzo poz-
nej zakrzepicy zwigzanej ze DES.

Natomiast w badaniu DEDICATION [10] w 3-letniej
obserwacji 626 pacjentow ze STEMI wykazano zmniej-
szenie ryzyka ponownej rewaskularyzacji, brak wplywu
na czestos¢ wystgpienia ponownego zawalu serca, udaru
moézgu, zakrzepicy w stencie i Smiertelnosci ogélnej pod-
czas stosowania DES w poréwnaniu ze stentami konwen-
cjonalnymi, natomiast wigkszg Smiertelno$¢ z przyczyn
sercowych. Réwniez w tym badaniu nie przeprowadzono
analizy angiograficznej po pierwotnej implantacji stentu.
Najwigksze korzysci w tym badaniu z leczenia DES od-
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TABELA Zalecenia amerykanskich towarzystw kardiologicznych (AHA/ACC) dotyczace zastosowania

stentow DES u chorych ze STEMI

Zalecenia 2004/2005/2007 Zalecenia — aktualizacja 2009 Komentarz
Klasa lla
Alternatywne zastosowanie DES Nowe zalecenie

w poréwnaniu ze stentami

konwencjonalnymi w pierwotnej

angioplastyce w STEMI jest

uzasadnione (poziom dowodu B)*
Klasa llb

2007 aktualizacja wytycznych
dotyczacych angioplastyki wiencowej

Mozna rozwazy¢ zastosowanie DES w klinicznej
lub anatomicznej sytuacji wskazujacej na
korzys¢ i bezpieczenstwo takiego
postepowania, ale nie zostato to w petni
potwierdzone w badaniach klinicznych
(poziom dowodu C)t

Mozna rozwazy¢ zastosowanie DES
w klinicznej lub anatomicznej sytuacji
wskazujgcej na korzys¢ i bezpieczenstwo
takiego postepowania (poziom dowodu B)t

Zalecenie zmienione
(poziom dowodu
zmieniony z C na B)

* Przy wyborze stentu (DES lub konwencjonalnego) w STEMI nalezy uwzgledni¢ wspotprace pacjenta w przyjmowaniu przedtuzonej podwojnej
terapii przeciwptytkowej, ryzyko krwawienia u pacjenta przyjmujacego przewlekle doustne leki przeciwkrzepliwe oraz konieczno$¢ leczenia

operacyjnego w ciggu roku od zabiegu.

1 Np. waskie naczynia, dtugie zmiany lub wspotistnienie cukrzycy. Powyzsze zalecenia dotycza angioplastyki pierwotnej i elektywnej w STEMI.

niesli pacjenci mtodsi (ponizej 63 r.z.), kobiety oraz cho-
rzy bez widocznej w naczyniu skrzepliny.

Zachecajace sg natomiast dane zebrane w jednej z naj-
obszerniejszych dotychczas metaanaliz Brara i wsp. [11],
w ktorej przeanalizowano wyniki leczenia ponad 7350
chorych od 2000 do 2008 r. Analiza wynikéw potwierdzi-
fa redukcj¢ koniecznosci ponownej rewaskularyzacji
w przypadku DES przy braku wplywu na $miertelnos¢,
czesto$¢ wystgpienia ponownego zawalu serca lub zakrze-
picy w stencie w 2-letniej obserwacji. Obserwowano po-
nadto zmniejszenie Smiertelnosci ogolnej w obserwacji
rocznej, jednak zalezno$¢ ta okazala si¢ nieistotna staty-
stycznie po 2 latach od implantacji stentu DES. Wydaje
sie wiec, ze przy dobrej wspdlpracy z pacjentem w zakre-
sie przedtuzonego przyjmowania podwoéjnego leczenia
przeciwplytkowego korzysci z zastosowania stentow
uwalniajacych leki antyproliferacyjne w leczeniu chorych
ze STEMI przewyzszaja potencjalne ryzyko pdznej za-
krzepicy. Dodatkowo w pewnych sytuacjach anatomicz-
nych i klinicznych, takich jak waskie naczynia, dlugie
zmiany, lokalizacja w rozwidleniach, szczegdlnie giow-
nych pni tetniczych, wspoélistniejaca cukrzyca, leczenie
to moze by¢ szczegolnie wskazane.

Jest to istotne réwniez w naszym kraju wobec szybko
rosngcego udziatu DES implantowanych w trakcie pier-
wotnej angioplastyki u pacjentéw ze STEMI - ponad
1100 na blisko 26 400 pierwotnych angioplastyk wykona-
nych tacznie w Polsce w 2009 roku, co stanowi ponad 4%
(dane niepublikowane). Sledzenie wynikéw badan z za-
stosowaniem DES nowej generacji w tym kontekscie wy-
daje si¢ by¢ szczegélnie istotne. Nalezy podkreslié, ze
zakonczone badania z zastosowaniem DES w pierwotne;j

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

angioplastyce u chorych ze STEMI dotyczylo stentéow
tzw. pierwszej generacji, obarczonych w wieloletniej
obserwacji m.in. zwigkszonym ryzykiem pdznej zakrze-
picy. Ostatnie lata przyniosty wiele obiecujacych donie-
sien, w ktorych badano tzw. stenty nowej generacji [12].
W badaniu SIRUS III, poréwnujgcym stenty uwalniajg-
ce paklitaksel ze stentami uwalniajagcymi ewerolimus,
ktore w eksperymentach na zwierzgtach charakteryzowa-
1y si¢ szybszym pokrywaniem stentu neointimg, w 2-let-
niej obserwacji stwierdzono m.in. 45% redukcje czestosci
wystepowania zlozonego punktu koncowego w postaci
zgonu, zawalu serca oraz koniecznosci ponownej rewa-
skularyzacji, jak rowniez trend w kierunku zmniejszania
czestoSci zakrzepicy w stencie, rowniez wsrod chorych,
ktorzy przerwali podwdjng terapie przeciwplytkows. Za-
stosowanie najnowszych technologii w leczeniu chorych
ze STEMI moze przynies¢ dalsze korzysci.
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