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Brak przewagi biwalirudyny nad heparyng = .
niefrakcjonowana u pacjentéw bez zawatu miesnia
sercowego leczonych angioplastyka wiencowa

- rok obserwacji w badaniu ISAR-REACT 3

W marcowym numerze European Heart Journal ukazal si¢ artykul podsumowujacy wyni-
ki 12-miesigcznej obserwacji w badaniu ISAR-REACT 3 (The Intracoronary Stenting
and Antithrombotic Regimen: Rapid Early Action for Coronary Treatment 3). Poczat-
kowa 30-dniowa obserwacja wykazata przewagg leczenia biwalirudyng nad leczeniem he-
parynag niefrakcjonowang u os6b poddanych angioplastyce wiencowej z powodu stabilne;j
lub niestabilnej choroby wiencowej (bez zawalu serca) w zakresie zmniejszania ryzyka
krwawienia, bez wptywu na punkty koficowe badania.

Dla przypomnienia, do wieloo§rodkowego randomizowanego badania z podwojnie sle-
pa proba wigczono 4570 os6b poddanych angioplastyce wienicowej z powodu stabilnej lub
niestabilnej choroby wiencowej (wykluczono pacjentéw z zawalem mig$nia sercowego),
ktérym co najmniej 2 godziny przed zabiegiem podano dawke nasycajacg (600 mg) klo-
pidogrelu. W badaniu nie stosowano inhibitoréw GP IIb/IIIa. Pacjentéw losowo przy-
dzielano do grupy biwalirudyny (bolus 0,75 mg/kg + 1,75 mg/kg/h na czas interwencji
wiencowej) lub heparyny niefrakcjonowanej (bolus 140 IU/kg + wlew placebo na czas
interwencji wieicowej). Podwojne leczenie przeciwplytkowe utrzymywano przez co naj-
mniej miesigc po wszczepieniu stentu metalowego oraz co najmniej 6 miesiecy po wszcze-
pieniu stentu uwalniajgcego lek. W pierwszych dniach po zabiegu (nie dtuzej niz 3 dni)
podczas pobytu w szpitalu stosowano klopidogrel w dawce 2 x 75 mg.

Nie stwierdzono istotnych réznic w czgstosci wystgpowania pierwszorzgdowego zlo-
zonego punktu koncowego badania (zgon, zawal mieSnia sercowego, koniecznos$¢ rewa-
skularyzacji naczynia poddanego angioplastyce) pomig¢dzy grupami (17,1 vs 17,5%,
HR 0,98, p=0,816). Cze¢stos¢ wystgpowania drugorzedowego punktu koncowego (zgon,
zawal mig$nia sercowego) oraz Smiertelno$¢ catkowita rowniez nie r6znity si¢ istotnie —
odpowiednio 7,7 vs 6,7% (HR 1,15, p=0,2) oraz 1,9 vs 1,7% (HR 1,1, p=0,667). Nie stwier-
dzono ponadto istotnych réznic w zakresie pojedynczych sktadowych punktow konco-
wych oraz w analizie podgrup.

Przedstawione wyniki wskazujg na brak istotnej przewagi ktorejkolwiek z form far-
makoterapii jako dodatku do angioplastyki wienicowej u pacjentow bez zawalu migsnia
sercowego w obserwacji rocznej. Zmniejszenie ryzyka powiklan krwotocznych po
30 dniach od interwencji nie przekiadalo si¢ istotnie na zmniejszenie ryzyka zdarzen
sercowo-naczyniowych po 12 miesigcach.

European Heart Fournal 2010, 31:582-587

Ocena stezenia hemoglobiny glikowanej waznym
parametrem stratyfikujacym ryzyko rozwoju cukrzycy
oraz chorob uktadu sercowo-naczyniowego — wyniki
badania ARIC

Na tamach New England Journal of Medicine ukazat si¢ artykul, ktérego wyniki nadaja
nowe znaczenie oznaczaniu stgzenia hemoglobiny glikowanej (HbA, ) u dorostych pa-
cjentdéw bez wywiadu cukrzycy oraz choréb ukiadu sercowo-naczyniowego.

Do badania ARIC (The Atherosclerosis Risk in Communities) wigczono ponad 11 000
mieszkancow Stanoéw Zjednoczonych rasy biatej lub czarnej, ktorzy do tej pory nie choro-
wali na cukrzyce oraz choroby ukladu sercowo-naczyniowego. Mediana czasu obserwacji
wyniosta 14 lat. Stgzenie HbA, - oznaczone na poczatku obserwacji okazalo sig¢ wiarygod-
nym markerem ryzyka rozwoju cukrzycy, choroby wienicowej, udaru mézgu oraz Smier-
telnosci catkowitej. Stezenia HbA,, <5, 5-5,5, 5,5-6, 6-6,5 oraz >6,5% zwigzane bylty
z ryzykiem rozwoju cukrzycy, a iloraz zagrozen [HR] wynosit odpowiednio 0,52, 1 (warto$¢
referencyjna), 1,86, 4,48 oraz 16,47. Iloraz zagrozen dla rozwoju choroby wiencowej oraz
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udaru mézgu wyniosly odpowiednio: 0,96, 1 (wartos¢ refe-
rencyjna), 1,23, 1,78, 1,95. Wykres zaleznoSci pomi¢dzy ste-
zeniem HbA | a Smiertelnoscig catkowity przyjal ksztatt
litery J — pacjenci z HbA, ;. <5% charakteryzowali si¢ wigk-
szym ryzykiem zgonu niz uczestnicy badania z HbA, - >5%.

Na podstawie powyzszych wynikéw wyciggnieto wnio-
sek, ze stgzenie HbA, , z doktadnoscig zblizong do stezenia
glukozy na czczo, przewiduje rozwoj cukrzycy. Omawiane
oznaczenie wykazuje jednak przewage w ocenie ryzyka
rozwoju chor6b uktadu sercowo-naczyniowego oraz Smier-
telnoSci catkowitej 1 dlatego powinno by¢ wlaczone do algo-
rytmu diagnostycznego rozpoznawania cukrzycy.

N Engl J Med 2010, 362:800-11

Kanadyjskie doswiadczenia z TAVI

Na stronie internetowej czasopisma fournal of American
College of Cardiology ukazat si¢ artykul podsumowujacy
doswiadczenia kilku kanadyjskich oSrodkow w zakresie
przezskornej implantacji zastawki aortalnej (TAVI).
Celem analizy byla ocena wczesnego i odlegtego rokowa-
nia po zabiegach wykonywanych zar6wno z dostepu przez
tetnice udows, jak i dojscia koniuszkowego oraz rokowa-
nia pacjentéw kwalifikowanych do TAVI, z powodu por-
celanowej aorty lub ogolnego istotnego oslabienia Sciany
aorty, braku odpornosci na czynniki zewngtrzne (frailty).

Do badania wiaczono 339 pacjentéw, u ktérych wykona-
no tacznie 345 zabiegow TAVI wykorzystujac zastawke
Edwards — 49% z dostepu przez tetnice udows, 51% koniusz-
kowo. Zabiegi wykonano w latach 2005-2009 w 6 oSrodkach
w Kanadzie. Oszacowana Smiertelno$¢ zwigzana z odpowied-
nim chirurgicznym zabiegiem wymiany zastawki (Society of
Thoracic Surgeons risk score) wyniosta srednio 9,8 +6,4%.
Sredni wiek pacjentéw wlaczonych do analizy to 818 lat,
23% chorowato na cukrzyce, u 71% stwierdzono dyslipide-
mi¢, 74% mialo nadci$nienie t¢tnicze, 91% pacjentow znajdo-
walo si¢ w III-IV klasie wg NYHA, 34% podawato
w wywiadzie zabieg pomostowania aortalno-wieficowego,
Srednia frakcja wyrzutowa lewej komory wyniosta 55+ 14%,
Sredni gradient przez zastawke aortalng 46+17 mm Hg,
a srednie pole powierzchni zastawki aortalnej 0,63+0,17 cm?
Poza tym 16% stanowily osoby z istotnie uposledzong funk-
cja skurczows lewej komory (EFLK <40%), 18% stanowili
pacjenci z tzw. porcelanowg aorts, a 25% — osoby z ogdlnie
oslabiong $ciang aorty. Zabiegi TAVI (implantacja zastawki
W pozycji aortalnej niezakonczona zgonem) zakonczyly si¢
sukcesem w 93,3% przypadkow. Smiertelno$é okoltozabiego-
wa wyniosta 1,7% (cigzka dysfunkcja lewej komory po im-
plantacji zastawki aortalnej wystgpila u 2 osob, perforacja
miokardium u 1, podobnie jak cigzka niedomykalno$¢ mi-
tralna). Smiertelno§¢ 30-dniowa w badanej populacji wynio-
sta 10,4 1 byla poréwnywalna w przypadku obu dostepow
naczyniowych (dostep koniuszkowy 11,3%, udowy 9,5%).
W obserwacji odleglej (mediana 8 miesigcy) Smiertelno$¢
calkowita wyniosta 22,1%. Wyodrebniono nastgpujace czyn-
niki predykcyjne pdznej Smiertelnosci: zakazenie okotoza-
biegowe (HR 3,49), okolozabiegowa potrzeba wspomagania

92 Kardiologia po Dyplomie ® Tom 9 Nr 4 * Kwiecien 2010

krazenia (HR 2,58), nadcis$nienie ptucne (HR 1,88), przewle-
kta choroba nerek (HR 2,3), POChP (HR 1,75). Nie zaobser-
wowano istotnych réznic w rokowaniu osob z tzw.
porcelanowg aortg oraz osOb ze znacznie oslabiong Sciang
aorty w porownaniu do pozostalej czesci populacji poddane;j
zabiegom.

Przedstawione doSwiadczenia kanadyjskie sg zacheca-
jace. Zwraca uwage podobne rokowanie pacjentéw z por-
celanowg aortg lub ostabiong Sciang aorty oraz reszty
populacji poddawanej zabiegom TAVI.

F Am Coll Cardiol 2010, w druku

Bezpieczne odstawienie doustnych
lekow przeciwkrzepliwych po
skutecznej ablacji z powodu
migotania przedsionkéw

Na tamach Fournal of American College of Cardiology
opublikowano wyniki ciekawej klinicznie analizy bezpie-
czenstwa odstawiania doustnych lekéw przeciwkrzepli-
wych u pacjentéw poddawanych zabiegom ablacji
z powodu migotania przedsionkow.

Do wieloosrodkowego obserwacyjnego badania wig-
czono 3355 pacjentéw poddanych izolacji zyt ptucnych
z powodu napadowego, przetrwalego lub utrwalonego mi-
gotania przedsionkoéw w jednym z 5 os§rodkéw kardiolo-
gicznych stosujacych taki sam protokol postepowania
w zakresie leczenia przeciwkrzepliwego po zabiegach.
Wykluczono osoby ze sztucznymi zastawkami serca.
Wszystkich pacjentéw poddano leczeniu przeciwkrzepli-
wemu przez 3-6 miesiecy po zabiegu. Nastepnie odstawia-
no doustng antykoagulacje u osob, u ktérych nawrot
zaburzen rytmu serca (trwajacy >1 minuty) nie nastgpil,
nie wystapito istotne (>70%) zwezenie zyl ptucnych oraz
nie obserwowano ci¢zkiej dysfunkcji skurczowej lewego
przedsionka (ocena echokardiograficzna). W przypadku
nawrotu zaburzen rytmu serca lub zwigkszenia wyniku
>1 punktu w skali CHADS2 leczenie doustnym anty-
koagulantem kontynuowano przez co najmniej 6 miesie-
¢y po ablacji, a nastepnie, po co najmniej 3 miesigcach
wolnych od arytmii przedsionkowych oraz leczenia
antyarytmicznego, odstawiano leki przeciwkrzepliwe. Po
odstawieniu doustnej antykoagulacji kontynuowano le-
czenie kwasem acetylosalicylowym w dawce 81-325 mg.

Ostatecznie leczenie przeciwkrzepliwe antagonistami
witaminy K zakonczono po 3-6 miesigcach u 2692 pacjen-
tow (79% mezczyzn, Sredni wiek 57+11 lat, 27% osob sred-
niego ryzyka powiklan zakrzepowo-zatorowych — 1 punkt
w skali CHADS2, 13% wysokiego ryzyka— 2 punkty w ska-
li CHADS2). U 663 o0sob (70% mezczyzn, Sredni wiek
59+11 lat, 39% o0s6b Sredniego ryzyka powiklan zakrzepo-
wo-zatorowych — 1 punkt w skali CHADS2, 37% wysokiego
ryzyka— 2 punkty w skali CHADS2) kontynuowano lecze-
nie przeciwkrzepliwe. Obserwacja w grupie, w ktorej prze-
rwano leczenie przeciwkrzepliwe, trwata 28+13 miesiecy,
a w grupie przedluzonego leczenia 24+15. Udar niedo-
krwienny moézgu wystapit u 2 pacjentéw, ktoérzy nie otrzy-
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mywali leczenia doustnymi antykoagulantami, oraz u 3 osob
nimi leczonych (p=0,06). Zaden udar niedokrwienny nie
wystapil u osoby z 2 punktami w skali CHADS2, u ktérej
przerwano leczenie przeciwkrzepliwe. Nie obserwowano in-
nych powiklan zakrzepowo-zatorowych. Obserwowano
istotnie wiecej duzych krwawien wsrod osob leczonych do-
ustnymi antykoagulantami (2 vs 0,04%, p <0,0001).

Wiyniki przedstawione w artykule wskazujg na to, ze prze-
rwanie leczenia przeciwkrzepliwego antagonistami witami-
ny K 3-6 miesi¢cy po skutecznym zabiegu ablacji z powodu
migotania przedsionkow u oséb, u ktorych nie wystgpito
zwezenie zyt plucnych lub cigzka dysfunkcja skurczowa le-
wego przedsionka, jest bezpieczne, nawet mimo wysokiej
punkgcji w skali CHADS2. Czekamy jednak na wyniki rando-
mizowanych badan z zakresu przedstawionej tematyki w ce-
lu ustalenia optymalnego sposobu postepowania.

J Am Coll Cardiol 2010, 55:735-43

Czestos¢ Wyst?(poyvania oraz
czynniki predykcyjne ostrej
zakrzepicy w stencie

Na tamach American Heart Fournal ukazat si¢ ciekawy ar-
tykut o doswiadczeniach 25 osrodkéw w Izraelu dotycza-
cych czgstosci wystepowania ostrej zakrzepicy w stencie
oraz jej czynnikow predykcyjnych.

Do badania wigczono niewiele ponad 1200 pacjentow
(557 z ostrym zespotem wieficowym bez uniesienia od-
cinka ST, 645 ze STEMI) leczonych angioplastyka wien-
cowg z implantacjg stentu (64% niepowlekanego, 36%
uwalniajgcego leki). Czas obserwacji wyniost 30 dni.
W tym czasie do ostrej zakrzepicy w stencie doszto u 2,5%
pacjentow (63% pewna zakrzepica w stencie, 37% prawdo-
podobna zakrzepica w stencie). Wszystkie przypadki
zakrzepicy wystapily do 15 dni od angioplastyki — najcze-
Sciej wystepowala w 1 dobie, nast¢pnie w 4-8 oraz w do-
bie 15. Zaden incydent zakrzepicy nie wystapil wsrod
pacjentéw poddanych angioplastyce z powodu niestabil-
nej choroby wienicowej, a czesto$¢ jej wystepowania
u 0s6b z NSTEMI, ze STEMI oraz ze STEMI leczonym
pierwotng PCI wyniosta odpowiednio: 1,4, 3,9 oraz 5,2%.
Niezaleznymi czynnikami predykcyjnymi wystapienia
ostrej zakrzepicy w calej badanej populacji byt zawat
mig$nia sercowego z uniesieniem odcinka ST (OR 6,3,
»=0,0008), obecnos¢ choroby wienicowej wielonaczynio-
wej (OR 5,9, p=0,003), cechy niewydolnosci serca przy
przyjeciu (OR 2,9, p=0,008). W grupie oséb z zawalem
mig¢$nia sercowego z uniesieniem odcinka ST niezalezny-
mi czynnikami predykcyjnymi zakrzepicy byta choroba
wiencowa wielonaczyniowa (OR 5,5, p=0,007) oraz angio-
plastyka w obrebie gatezi przedniej zstepujacej (OR 2,9,
p=0,03). Nie zaobserwowano roznic w czgstosci wystepo-
wania zakrzepicy pomigdzy stentami niepowlekanymi
a uwalniajacymi leki. Smiertelno$¢ w grupie z zakrzepica
wyniosta 33%, a w calej badanej populacji 2,2% (p=0,0001).

American Heart Fournal 2010, 159:118-24
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Statyny nieznacznie zwiekszajg
ryzyko rozwoju cukrzycy

Z kilku przeprowadzonych do tej pory randomizowa-
nych badan oceniajgcych skutecznos¢ leczenia statyna-
mi plyna niepokojace wnioski o wzroScie ryzyka
zachorowania na cukrzyce (DM) w grupie osob leczo-
nych tymi lekami hipolipemizujacymi. Inne doniesienia
temu zaprzeczaja. W jednym z ostatnich numeréw The
Lancet opublikowano wyniki waznej metaanalizy prze-
prowadzonej w celu jednoznacznego wyjas$nienia oma-
wianego zagadnienia.

Autorzy przeszukali bazy Medline, Embase, Cochrane
Central Register of Controlled Trials w celu odnalezienia ran-
domizowanych duzych (>1000 uczestnikéw) trwajacych
dtuzej niz rok badan klinicznych, w ktorych obie grupy by-
Iyby obserwowane tak samo diugo. Wykluczono proby kli-
niczne badajace  zagadnienie wsrdd  pacjentéw,
ktérym przeszczepiano narzady, dializowanych oraz osob
z cukrzycg. Ostatecznie wzigto pod uwage 13 duzych rando-
mizowanych badan klinicznych, do ktérych wlaczono tacz-
nie 91 140 uczestnikoéw. Czas obserwacji wyniost 4 lata.
Dowiedziono, ze leczenie statyng zwigzane bylo z bardzo nie-
wielkim (9%), ale istotnym statystycznie zwi¢kszeniem ry-
zyka zachorowania na cukrzyce (do rozwoju DM doszto
u 2226 0s6b w grupie leczonej statyng oraz u 2052 osob w gru-
pie kontrolnej [HR 1,09, 95% CI 1,02-1,17]). Autorzy oszaco-
wali, ze aby doszto do rozwoju jednego nowego zachorowania
na cukrzyce, nalezy leczy¢ statyng 255 0s6b (95% CI 150-852)
przez 4 lata. Najwigksze ryzyko nieprawidiowych wartoSci
glikemii dotyczylo oséb starszych. Nie odnotowano réznic
miedzy statynami lipofilnymi oraz hydrofilnymi.

W omowionej metaanalizie udowodniono, ze osoby le-
czone statynami s3 narazone na nieznacznie wigksze ry-
zyko rozwoju cukrzycy. Nalezy jednak podkresli¢, ze
ryzyko to jest tak male, a korzysci plynace ze stosowania
statyn w odniesieniu do choréb ukladu sercowo-naczynio-
wego tak istotne i niepodwazalne, ze powyzsze doniesienie
nie powinno wplyngé na dotychczasowe postgpowanie
w grupie os6b umiarkowanego i wysokiego ryzyka choréb
uktadu sercowo-naczyniowego.

The Lancet 2010, 375 (9716):735-742

Korzystne wyniki leczenia zawatu
z uniesieniem odcinka ST _
angioplastyka z implantacjg stentu
uwalniajgcego sirolimus - 3-letnia
obserwacja w badaniu SESAMI

W Fournal of American College of Cardiology ukazato sig cie-
kawe doniesienie dotyczace skutecznosci i bezpieczenstwa
leczenia za pomoca angioplastyki z implantacjg stentow
uwalniajgcych sirolimus (SES) pacjentow ze Swiezym za-
walem mie¢Snia sercowego z uniesieniem odcinka ST. Jest
to 3-letnia obserwacja prowadzona w badaniu SESAMI
(Sirolimus-Eluting Stent versus Bare-Metal Stent in Acu-
te Myocardial Infarction), ktérego wyniki po roku obser-
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wacji przemawialy za przewaga leczenia za pomoca SES
w poréwnaniu ze stentami niepowlekanymi (BMS).

Do analizy wiaczono 320 pacjentow ze Swiezym zawa-
fem migs$nia sercowego z uniesieniem odcinka ST (STEMI),
ktoérych losowo przydzielono do leczenia angioplastykg
zimplantacja SES lub BMS. Sredni czas podwojnego lecze-
nia przeciwplytkowego wyniost okoto 12 miesi¢cy i nie roz-
nil si¢ istotnie pomiedzy grupami. Pierwszorzgdowy
zlozony punkt koncowy badania (zgon z jakiejkolwiek przy-
czyny, zawal mig§nia sercowego, zabieg pomostowania aor-
talno-wienicowego lub rewaskularyzacja zmiany poddane;j
angioplastyce [target lesion revascularization, TLR]) wysta-
pil istotnie rzadziej wsrod osob, ktorym implantowano SES
(12,7 vs 21%, p=0,034). Taka r6znica w czestosci wystepo-
wania powyzszego MACE zwigzana byla z istotng redukcjg
liczby TLR w pierwszym roku badania. W obserwacji 3-let-
niej stwierdzono ponadto istotnie mniej rewaskularyzacji
naczynia poddanego angioplastyce (target vessel revascula-
rization, TVR) z implantacjg SES (8 vs 16%, p=0,027) oraz
niewydolnosci naczynia poddanego angioplastyce z implan-
tacja SES (TVR, ponowny zawat lub zgon zwigzany z pato-
logia w obrebie naczynia poddanego angioplastyce) (11,5 vs
20,5%; p=0,028). Trzyletnie przezycie bez MACE, TLR oraz
TVF wyniosto odpowiednio 87 vs 79%, 93 vs 86,5% oraz 89,5
o5 79,5% dla pacjentoéw po implantacji SES oraz BMS.

Przedstawione badanie jest jednym z najdiuzszych
randomizowanych badan oceniajgcych skutecznosé i bez-
pieczenstwo leczenia zawalu serca z uniesieniem odcin-
ka ST za pomoca angioplastyki z implantacjg stentow
uwalniajacych lek. Jego wyniki zache¢caja do przedstawio-
nego w analizie postepowania.

F Am Coll Cardiol 2010, 55:810-814

Ti_IgagireIpr skuteczniejszy

niz klopidogrel u pacjentéw _
z ostrymi zespotami wiencowymi
kwalifikowanych do leczenia
inwazyjnego — subanaliza badania
PLATO

W The Lancer ukazala si¢ subanaliza badania PLATO
(omawianego szczegotowo na tamach Kardiologii po Dyplo-
mie) dotyczaca pacjentow kwalifikowanych do leczenia in-
wazyjnego. Dla przypomnienia, do wieloosrodkowego
miedzynarodowego randomizowanego badania PLATO
(Platelet Inhibition and Patient Outcome), ktérego wyniki
opublikowano w New England Fournal of Medicine we wrze-
$niu 2009, wiaczono ponad 18 000 pacjentéw z ostrymi ze-
spotami wiencowymi bez wzgledu na sposob leczenia
(inwazyjny oraz zachowawczy). Pacjentow losowo przydzie-
lano do leczenia klopidogrelem (dawka nasycajgca 300 lub
600 mg, a nastgpnie dawka podtrzymujaca 75 mg/24 h) lub
tikagrelorem (180 mg dawki nasycajacej oraz dawka pod-
trzymujaca: 90 mg dwa razy na dobg). Obecnie przedstawia-
na subanaliza dotyczy 13 408 pacjentow (49% ze STEMI,
51% z OZW bez uniesienia odcinka ST) kwalifikowanych
do leczenia inwazyjnego. Analize przeprowadzono zgodnie
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z intencjg leczenia. Koronarografi¢ wykonano u 96,9% pa-
cjentéw, angioplastyke wienicowa u 76,8%, a pomostowanie
aortalno-wieficowe u 5,8% uczestnikow badania.

Wykazano przewage leczenia tikagrelorem nad lecze-
niem klopidogrelem bez wzgledu na wielkos¢ dawki
nasycajgcej tego drugiego. Po roku obserwacji pierwszorze-
dowy zlozony punkt konicowy badania (zgon z przyczyn
sercowo-naczyniowych, zawal mieSnia sercowego, udar
moézgu) wystapil istotnie rzadziej wsrdd pacjentow leczo-
nych tikagrelorem (9 vs 10,7%, HR 0,84, 95% CI 0,75-0,94,
p=0,0025). Istotng przewagg tikagreloru zaobserwowano
rowniez w przypadku pojedynczych punktéw koncowych,
takich jak: zawal mieSnia sercowego (5,3 vs 6,6%), zgon
z przyczyn sercowo-naczyniowych (3,4 vs 4,3%) oraz zgon
z jakiejkolwiek przyczyny (3,9 vs 5%). Warto rowniez pod-
kreslic, ze autorzy stwierdzili mniejszg czestoS¢ zakrzepicy
w stencie wsrdd osob leczonych nowym lekiem. Nie za-
obserwowano istotnych réznic w czgstosci duzych powi-
ktan krwotocznych pomiedzy grupami (11,6 vs 11,5%,
p=0,8803) lub ciezkich krwawien definiowanych wedlug
kryteriow GUSTO (3,2 vs 2,9%, p=0,3785).

Tikagrelor, nowy gracz na scenie leczenia przeciwplyt-
kowego, wydaje sie skuteczniejszy w leczeniu pacjentéw ho-
spitalizowanych z powodu ostrych zespolow wiencowych.

The Lancet 2010, 375 (9711):283-293

Cztowiek szczesliwy to cztowiek
zdrowszy!

Na stronie internetowej European Heart Fournal ukazata
si¢ zachecajgca do uSmiechu analiza wskazujgca na ko-
rzystny wplyw pogodnego usposobienia na uktad serco-
wo-naczyniowy badanych.

Do prospektywnego badania z 10-letnim okresem ob-
serwacji zaproszono blisko 2000 dorostych (14 916 osobo-
lat obserwacji), mieszkancow Nowej Szkocji, ktorych
poddano skrupulatnej ocenie czynnikow ryzyka choroby
wiencowej, w tym dokladnego wywiadu dotyczacego na-
stroju, przebytych epizodow depresyjnych oraz przezywa-
nych emocji. Usposobienie Kklasyfikowano wedlug
S-punktowe;j skali. Podczas obserwacji w grupie badanej
doszto do 145 (8,3%) epizodow manifestacji choroby wien-
cowej zakonczonej lub niezakofniczonej zgonem. Po doko-
naniu analizy regresji wieloczynnikowej, uwzgledniajgce;j
powszechne czynniki ryzyka choréb ukiadu sercowo-na-
czyniowego oraz wywiad w kierunku objawoéw depresyj-
nych, pogodne usposobienie okazalo si¢ by¢ niezaleznym
czynnikiem zmniejszajagcym ryzyko rozwoju choroby
wiencowej (HR 0,78, 95% CI 0,63-0,96 na 1 punkt w skali,
»=0,02).

Usmiechajmy si¢, nie tylko walczmy z przygnegbie-
niem! Autorzy podkres$laja koniecznos¢ wdrozenia nie
tylko walki z depresjg, ale rOwniez utrzymywania pogod-
nego nastroju jako metody zapobiegania chorobie wien-
cowej o udowodnionej skutecznoSci.

European Heart Fournal, w druku
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Wysoka czestosé niemego
niedokrwienia osrodkowego
uktadu nerwowego w zwiazku ]
z przezskérna implantacja zastawki
aortalnej

Na tamach Circulation opublikowano interesujacy artykut
poruszajacy zagadnienie niemego niedokrwienia osrodko-
wego ukltadu nerwowego podczas zabiegow przezskornej im-
plantacji zastawki aortalnej (TAVI) z dostepu przez t¢tnice
udowa. Jak wiadomo, zabieg ten zwigzany jest z przeprowa-
dzeniem cewnika w kierunku przeciwnym do krwi ptynace;j
przez aortg zstepujaca, tuk aorty, aortg wstepujaca, az do za-
stawki aortalnej. Celem omawianej pracy bylo stwierdzenie,
czy wykonywanie manewrow w obrebie aorty i zastawki aor-
talnej jest zwigzane z przemieszczaniem materiatu zatoro-
wego do oSrodkowego ukiadu nerwowego (OUN).
Wiadomo, ze zabieg TAVI niesie ze sobg 2-10% ryzyko uda-
ru moézgu, jednak czesto$¢ niemych klinicznie epizodow
niedokrwienia OUN pozostaje nieznana.

Do analizy wiaczono 32 pacjentéw, ktorym w latach
2007-2009 w jednym z niemieckich oSrodkéw przezskor-
nie wszczepiono zastawke aortalng z dostepu udowego.
U 2/3 pacjentéw zastawke wszczepiano poprzez rozpreze-
nie na balonie, 1/3 otrzymala zastawke samorozprezalna.
Wszyscy pacjenci przed, 3-4 dni po oraz 3 miesigce po za-
biegu poddani byli szczegétowej ocenie neurologicznej
oraz badaniu OUN za pomocg rezonansu magnetycznego
(MR). Z analizy wykluczono pacjentéw ze wszczepionym
stymulatorem serca oraz tych, ktorzy zmarli podczas
TAVI lub bezposrednio po zabiegu. Wyniki poréwnano
z wynikami pacjentow, u ktérych wykonano klasyczng
chirurgiczng wymiang zastawki aortalnej (AVR), a kt6-
rzy poddani byli takiemu samemu protokolowi oceny
neurologicznej oraz neuroobrazowe;.

Nowe zmiany niedokrwienne w OUN stwierdzono
u 84% pacjentéw po TAVI oraz u 48% osob po AVR
(»=0,011) — ocena metoda MR 3-4 dni po zabiegu.
W wigkszoSci przypadkow byly to liczne ogniska (do 19)
zlokalizowane w obu pétkulach mézgu. Y.gczna objetosé
zmian niedokrwiennych byla istotnie mniejsza po zabie-
gu TAVI (77 vs 224 mm’, p <0,001). U os6b poddanych
implantacji przezskornej nie wykazano istotnych zabu-
rzeni funkcji OUN oraz w czynnosciach poznawczych
podczas wszystkich kontroli neurologicznych. W grupie
0sob poddanych AVR doszto do 1 (5%) klinicznie obja-
wowego udaru mozgu. Nie stwierdzono nowych zmian
zaburzajacych funkcjonowanie OUN, jak i nowych nie-
mych ognisk niedokrwienia w MR w 3-miesigcznej ob-
serwacji.

Przedstawione badanie wskazuje na duzg czestosé
niemych epizodéw niedokrwienia OUN, ktore zdarzajg si¢
podczas zabiegu TAVI wykonywanego z dostepu przez tet-
nicg udows. Jednak epizody niedokrwienia dokonujace

sie podczas zabiegéw klasycznej chirurgicznej wymiany
zastawki aortalnej wydajg si¢ mie¢ wigksze znaczenie kli-
niczne.

Circulation 2010, 121:870-878
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