doniesienia

REDAKTOR DZIALU
lek. Anna Budaj-
-Fidecka

| Katedra i Klinika
Kardiologii
Warszawskiego
Uniwersytetu
Medycznego

REDAKTOR DZIAtU

lek. Mateusz
Spiewak

I Klinika Choroby
Wiencowej Instytutu
Kardiologii

w Warszawie-Aninie

Leczenie fibrynolityczne zastosowane w czasie
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej nie poprawia
rokowania pacjentow

W jednym z ostatnich numeréw New England Fournal of Medicine ukazat si¢ bardzo
ciekawy artykul, w ktérym autorzy przedstawiaja wyniki badania TROICA (Thromboly-
sis in Cardiac Arrest Study). Omawiane wieloo§rodkowe randomizowane badanie doty-
czace skutecznosci leczenia fibrynolitycznego w naglym pozaszpitalnym zatrzymaniu
krazenia przeprowadzono w kilku krajach europejskich (Polska nie brata w nim udziatu).

Do analizy wlaczono 1050 pacjentéw z naglym przedszpitalnym zatrzymaniem kra-
zenia (NZK), do ktérego doszlo w obecnosci innych os6b, a czynnosci resuscytacyjne
(ALS lub BLS) podjeto w ciggu 10 minut od chwili zdarzenia. Je§li do NZK dochodzi-
o w mechanizmie asystolii lub czynnosci elektrycznej bez tetna (PEA), badany lek
(tenekteplaza w dawce zaleznej od masy ciala) lub placebo podawano natychmiast po
uzyskaniu dostgpu dozylnego. W przypadku NZK w mechanizmie cz¢stoskurczu komo-
rowego bez t¢tna (VT) lub migotania komor terapi¢ badanym lekiem lub placebo rozpo-
czynano w przypadku braku skutecznosci trzech pierwszych defibrylacji. Po analizie
danych pierwszych 443 uczestnikow z badania wykluczono osoby, u ktérych mechani-
zmem zatrzymania krazenia byla asystolia, ze wzgledu na wysokg $miertelno$¢ w tej gru-
pie. Pozostalymi kryteriami wykluczajagcymi z badania bylo m.in.: podejrzenie
pozasercowej przyczyny NZK, krwawienie wewnetrzne, zaburzenia neurologiczne przed
NZK, zaburzenia krzepniecia, cigza oraz rownolegly udziat w jakimkolwiek innym ba-
daniu klinicznym. Jesli zachodzila taka potrzeba, zabiegi resuscytacyjne prowadzono
przez co najmniej 30 min od chwili podania leku lub placebo.

Nie odnotowano istotnej ré6znicy w czgstoSci wystgpowania pierwszorzgdowego punk-
tu koncowego badania (30-dniowe przezycie), ktéra wynosita 14,7% w grupie leczonej
aktywnie i 17% w grupie placebo (p=0,36; RR 0,87; 95% CI, 0,65-1,15). Nie stwierdzo-
no roéwniez istotnych réznic w wystgpowaniu drugorzedowych punktéw koncowych, ta-
kich jak przyjecie do szpitala, powrét spontanicznego krazenia, przezycie 24 godzin,
przezycie do wypisania ze szpitala, zadowalajgcy stan neurologiczny. Nie zaobserwowa-
no rowniez istotnych réznic w analizie podgrup w zaleznosci od przypuszczalnej przy-
czyny zatrzymania krazenia (zawal mig$nia sercowego, zatorowos¢ plucna, pierwotna
arytmia, inne przyczyny). W grupie pacjentéw leczonych lekiem fibrynolitycznym wy-
stgpilo istotnie wigcej krwawien wewnatrzczaszkowych.

Zastosowanie leku fibrynolitycznego podczas resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j
u pacjentow z pozaszpitalnym NZK, do ktérego doszto w obecnosci innych os6b, nie po-
prawia ich rokowania. Autorzy badania podkreslaja, ze brak wplywu aktywnego leczenia
moze mie¢ zwigzek z zaskakujaco wysokim odsetkiem osob, u ktérych wystapit pierwszo-
rzedowy punkt koncowy. Ograniczeniem moze by¢ rowniez fakt niepodawania hepary-
ny bezposrednio po zastosowaniu leczenia fibrynolitycznego.

N Engl § Med 2008; 359:2651-62

Ocena czastkowej rezerwy wiencowej przed angiopla-
styka u oséb z chorobg wiencowa wielonaczyniowg
poprawia rokowanie — wyniki badania FAME

W numerze New England Fournal of Medicine z dnia 15 stycznia 2009 ukazat sie bardzo
ciekawy, z punktu widzenia kardiologéw inwazyjnych, artykut dotyczacy zastosowania
oceny czastkowej rezerwy wienicowej (fractional flow reserve, FFR) jako metody decydu-
jacej o wykonaniu angioplastyki u osob ze stabilng wielonaczyniowg chorobg wiencows.
Celem badania bylo wykazanie wyzszosci oceny zwegzen za pomocg FFR nad klasyczng
oceng za pomocg angiografii tetnic wiencowych. Omawiane randomizowane badanie
przeprowadzano w wielu o§rodkach na terenie Stanéw Zjednoczonych oraz Europy.
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Analizg obj¢to nieznacznie ponad 1000 osob z choro-
ba wielonaczyniowg (zwezenie >50% w co najmniej
2 nasierdziowych tgtnicach wiencowych), u ktérych
planowany byt zabieg angioplastyki z implantacjg sten-
tu. Kryteriami wykluczajagcymi byly: istotne zwezenie
pnia lewej tetnicy wieficowej, przebyty zawal mieSnia
sercowego z uniesieniem odcinka ST <5 dni przed ran-
domizacja, przebyty zabieg pomostowania aortalno-wien-
cowego, wstrzgs kardiogenny, nasilone zwapnienia
w naczyniach wieicowych lub ich bardzo krety przebieg,
szacowany okres przezycia krotszy niz 2 lata, przeciw-
wskazania do wszczepienia stentu uwalniajgcego lek
(DES) oraz cigza. Pacjentow randomizowano do dwoéch
strategii postepowania: w pierwszej grupie istotno$¢ zwe-
zen w tetnicach wiencowych oceniano jedynie za pomo-
cg koronarografii (angiography-guided PCI), w drugie;j
grupie decyzje o wykonaniu angioplastyki podejmo-
wano po wykonaniu pomiaru FFR — za wynik kwalifiku-
jacy do PCI uznano wartos¢ 0,8. Blisko 97% stentéw uzy-
tych w badaniu stanowily DES. Srednia liczba zmian
poddanych PCI u jednego chorego byta podobna w obu
grupach (2,7 vs 2,8). Osobom z grupy FFR implantowa-
no istotnie mniej stentow (1,9+1,3 s 2,7+1,2; p <0,001).
Pierwszorzedowy punkt koncowy badania (zgon, zawat
mie$nia sercowego niezakonczony zgonem, powtorna re-
waskularyzacja w obserwacji rocznej) wystgpit istotnie
czeSciej w grupie pacjentéw, u ktorych decyzje o wyko-
naniu angioplastyki podejmowano jedynie na podstawie
obrazu angiograficznego (18,3 vs 13,2%; p=0,02). Nie od-
notowano istotnej réznicy w czg¢sto$ci wystepowania ob-
jawow dlawicowych w obu grupach. Dodatkowo nalezy
podkreslié, ze badanie oraz zabieg wykonany w grupie,
w ktorej oceniano FFR charakteryzowaly si¢ istotnie
nizszym kosztem oraz mniejszg iloscig zuzywanego kon-
trastu.

Wyniki oméwionego badania wskazuja na przewage
oceny za pomocg FFR nad oceng jedynie angiograficzng
przed decyzja o wykonaniu PCI z implantacjg stentu
uwalniajacego lek u pacjentéw z wielonaczyniowa choro-
bg wieficowsg.

N Engl J Med 2009; 360:213-224

Zadowalajace przezycie oraz stan
neurologiczny u oséb z zawatem
miesnia sercowego z uniesieniem
odcinka ST powiktanym
zatrzymaniem krazenia
diagnozowanym inwazyjnie

W artykule opublikowanym na poczgtku 2009 roku
w Journal of the American College of Cardiology autorzy
z oSrodka amerykanskiego przedstawiajg swoje do-
Swiadczenia oraz wyniki leczenia osdb z zawatem
mig§nia sercowego z uniesieniem odcinka ST (STEMI),
ktory powikiany byl naglym zatrzymaniem krazenia
(NZK), a u ktorych podjeto diagnostyke inwazyjng bez
wzgledu na stan neurologiczny po NZK. Przytaczany
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artykul wydaje si¢ bardzo wazny z punktu widzenia
lekarza praktyka, ze wzgledu na dos¢ czgste zjawisko
niepodejmowania diagnostyki oraz leczenia inwazyjne-
g0 0s6b nieprzytomnych lub z zaburzeniami neurolo-
gicznymi powstalymi w wyniku NZK w przebiegu
STEMI.

Do analizy wlaczono 98 pacjentow (Sredni wiek 62 la-
ta), ktorych w latach 2002-2006 przyjeto do szpitala
z powodu STEMI powikianego NZK w warunkach
przedszpitalnych lub w izbie przyje¢ oraz u ktérych
wykonano angiografie naczyn wiehcowych. W ponad
2/3 przypadkoéw do NZK doszio w warunkach przedszpi-
talnych, w okolo 1/3 w izbie przyjec. U blisko 90% os6b
do NZK doszto w obecnosci innych osob, a w blisko 70%
podjeto natychmiastowg resuscytacje krgzeniowo-odde-
chowa. Po przywroéceniu spontanicznego krazenia 60%
pacjentow byto gteboko nieprzytomnych, 14% reagowalo
na bodZzce zewngtrzne, 26% odzyskalo pelng swiadomosc.
Wentylacji mechanicznej wymagalo 75% pacjentéw przed
angiografig. U 70 osdb nie bylo watpliwosci, ktora tetni-
ca wieficowa jest naczyniem dozawalowym, u 18 stwier-
dzono obecno$¢ choroby wienicowej wielonaczyniowe;j
(bez jednoznacznej lokalizacji naczynia odpowiedzialne-
go za zawal), u 6 osob stwierdzono nieistotne zmiany
w naczyniach wieficowych, a w czterech przypadkach wy-
nik koronarografii okazal si¢ prawidlowy. Leczeniu re-
waskularyzacyjnemu poddano 77 osob (64 za pomoca
PCI, 13 za pomocg CABQG).

Sposrdd calej grupy badanej 64% pacjentéw przezyto
do wypisu ze szpitala (96% z grupy bez zaburzen §wiado-
mosci, 93% osob reagujacych na bodZce zewngtrzne oraz
44% osob gteboko nieprzytomnych bezpoSrednio po
NZK). Czynnikami predykcyjnymi przezycia byty: krot-
ki czas do powrotu spontanicznego krgzenia, miody
wiek, pte¢ meska oraz stan neurologiczny bezposrednio
po resuscytacji. Sposrod pacjentow, ktorzy bezposrednio
po akcji reanimacyjnej byli gleboko nieprzytomni, az
88% nie mialo deficytéw neurologicznych w chwili wy-
pisu. W tej grupie czynnikami zwigzanymi ze zwigkszo-
nym ryzykiem zgonu byly: wystgpienie NZK bez
obecnosci Swiadkow, diugi czas do powrotu spontanicz-
nego krazenia oraz starszy wiek. Dwa ostatnie czynniki
byly rowniez czynnikami predykcyjnymi niekorzystne-
go rokowania w zakresie stanu neurologicznego u oséb,
ktore przezyly NZK. Wewnatrzszpitalna Smiertelnosé
byla istotnie nizsza wsrod osdb poddanych rewaskulary-
zacji wiencowej (25 vs 76%, p <0,0001). Obserwacja ta
dotyczyta rowniez grupy pacjentéw gigboko nieprzytom-
nych po zakonczeniu akcji resuscytacyjnej (42 vs 84%,
»=0,003).

Autorzy badania we wnioskach przedstawianego arty-
kulu podkreslajg, ze w przypadku pacjenta z zawalem
mie$nia sercowego z uniesieniem odcinka ST, ktéry powi-
ktany byt epizodem naglego zatrzymania krazenia, nale-
zy powaznie rozwazy¢ pilng koronarografi¢ z nastepowg
rewaskularyzacja wienicows, bez wzgledu na jego aktual-
ny stan neurologiczny.

F Am Coll Cardiol 2009; 53: 409-15
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Kontrolna koronarografia
wykonywana bezposrednio
po zabiegu CABG lub hybrydzie
CABG/PCI - przydatna, skuteczna
i bezpieczna

W Fournal of the American College of Cardiology ukazal sie
artykut przyblizajacy doswiadczenia lekarzy z Vanderbilt
Heart and Vascular Institute (Nashville, Tennessee, Stany
Zjednoczone) dotyczace pracy w pracowni cewnikowania
serca bedacej jednoczeSnie kardiochirurgiczng salg opera-
cyjna. Takie pomieszczenie daje mozliwos¢ jednoczesnego
wykonywania zabiegéw kardiochirurgicznych oraz koro-
narografii i ewentualnych angioplastyk wienicowych.

Tematem artykutu sg wyniki badania dotyczgcego ru-
tynowego wykonywania zabiegu koronarografii po opera-
cji pomostowania aortalno-wiencowego (CABG) lub po
jednoczesnym zabiegu hybrydzie CABG/PCI. Do analizy
wlgczono 366 chorych, ktorzy byli poddani wspomnia-
nym zabiegom w oSrodku badaczy pomi¢dzy kwietniem
2005 roku a lipcem 2007 roku. U wszystkich os6b przed
zamknigciem klatki piersiowej wykonywano koronarogra-
fie. U 112 os6b podczas operacji wykonano angioplastyke
wiencowg: u 67 osob (60%) byla to planowa jednoczesna
rewaskularyzacja hybrydowa; u pozostalych (45 osob,
40%) nieplanowane wcze$niej PCI zwigzane z konieczno-
Scig dokonania poprawki w zakresie pomostu wiencowe-
go lub miejsca wszycia pomostu do natywnego naczynia.
Lacznie wszczepiono 796 pomostéw (345 lewych tetnic
piersiowych wewnetrznych, 12 prawych tetnic piersio-
wych wewnetrznych lub t¢tnic promieniowych, 439 po-
mostow zylnych). Badanie koronarograficzne uwidocznito
nieprawidtowosci w obrebie 97 (12%) pomostéw. Przed za-
mknigciem klatki piersiowej dokonano korekty zmian
w pomostach za pomocg drobnej interwencji (minor adju-
stment of the graft) (2,8%), nieplanowanego wcze$niej za-
biegu PCI (6%) lub tradycyjnej rewizji chirurgicznej
(3,4%). DES stanowily 84% wszystkich wszczepionych
stentow.

Dodatkowym zagadnieniem wartym omodwienia jest
postepowanie autoréw dotyczace stosowania lekow prze-
ciwptytkowych. Pacjenci, u ktérych leczenie hybrydowe
bylo zaplanowane, otrzymywali 300 mg klopidogrelu bez-
posrednio przed przewiezieniem do sali operacyjne;j. Jesli
w trakcie CABG okazywalo si¢, ze pacjent wymaga zabie-
gu PCI, otrzymywat 300 mg klopidogrelu do sondy zotad-
kowej. Wszyscy leczeni metoda hybrydows otrzymywali
klopidogrel w dawce 75 mg przez minimum 6 miesigcy.
Cata badana populacja przyjmowata kwas acetylosalicylo-
wy w dziennej dawce 325 mg.

Nie odnotowano istotnych réznic w Smiertelnosci pod-
czas zabiegu (2,6% hybryda »s 1,5% CABG; p=0,33).
Jeden pacjent leczony metodg hybrydowg zmart w okresie
pooperacyjnym z powodu zakrzepicy w stencie. Zdaniem
autor6w stworzenie pomieszczenia spelniajgcego jedno-
cze$nie funkcje sali operacyjnej i pracowni cewnikowania
serca niesie istotne korzysci i nadzieje na przyszios¢. Ko-
ronarografia wykonana bezposrednio po operacji CABG
pozwala na uwidocznienie nieprawidlowosci w obrebie
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pomostow oraz umozliwia podjecie natychmiastowych
dzialan w celu ich usuniecia. Jednoczesne leczenie hybry-
dowe wydaje si¢ optymalne przede wszystkim dla pacjen-
téw, u ktorych peten zabieg CABG jest niemozliwy
do wykonania, np. z powodu braku technicznej mozliwo-
sci wszycia pomostow do wszystkich naczyh wymagaja-
cych rewaskularyzacji. Konieczne sg jednak badania
z dtuzszym czasem obserwacji w celu oceny korzysci ply-
nacych z przedstawionego postepowania.

F Am Coll Cardiol 2009; 53:232-41

Atypowe leki przeciwpsychotyczne
zwiekszajg ryzyko nagtego zgonu
sercowego

Na tamach New England Journal of Medicine w styczniu
2009 ukazat si¢ ciekawy artykut dotyczacy wptywu przyj-
mowania lekow przeciwpsychotycznych na ryzyko nagte-
go zgonu sercowego. Od lat wiadomo o wspomnianym
niekorzystnym wplywie typowych lekéw z tej grupy
w mechanizmie zablokowania kanatéw potasowych, wy-
dtuzenia odstepu QT i wzrostu ryzyka groznych dla zycia
arytmii komorowych (w tym torsades de pointes). Oma-
wiany artykut jest pierwszym doniesieniem obejmujgcym
tak duzg populacje, poréwnujacym ryzyko nagtego zgo-
nu sercowego (NZS) wsrod oséb leczonych lekami typo-
wymi oraz atypowymi lekami nowej generacji.

Do retrospektywnej kohortowej analizy wlgczono
okoto 44 000 oraz 46 000 pacjentéw leczonych odpowied-
nio pojedynczym lekiem typowym lub atypowym. Gru-
pe kontrolng (186 tysiecy osob) stanowili pacjenci
nieleczeni badanymi lekami, jednak wyselekcjonowani
pod katem podobnego prawdopodobienstwa przyjmowa-
nia wspomnianej farmakoterapii (z wyjatkiem chorych na
schizofreni¢ oraz podobne psychozy, ktorzy nie zostali
wilgczeni do grupy kontrolnej ze wzgledu na koniecznosé
aktywnego leczenia). Najczgsciej stosowanymi lekami
typowymi byly haloperidol oraz tiorydazyna, natomiast
atypowymi — klozapina, olanzapina, kwetiapina oraz ri-
speridon. Mediana czasu obserwacji wyniosta 2,2-2,9 ro-
ku. Pacjenci przyjmujacy zaréwno leki typowe, jak
i atypowe Srodki nowej generacji mieli istotnie podwyz-
szone ryzyko NZS niz osoby z grupy kontrolnej — od-
powiednio RR 1,99 (95% CI 1,68-2,34) oraz RR 2,26 (95%
CI 1,88-2,72). Ryzyko wystgpienia NZS nie roznito si¢
istotnie pomigdzy pacjentami przyjmujacymi leki star-
szej oraz nowej generacji. Dla obu grup lekéw ryzyko
NZS zwigkszalo si¢ wraz ze wzrostem stosowanej dawki.
Za matla dawke uznano odpowiednik <100 mg chlorpro-
mazyny, umiarkowang — odpowiednik 100-299 mg chlor-
promazyny, dawke duza stanowil odpowiednik 300 mg
tego leku.

Omowione badanie wskazuje na podobny wzrost ryzy-
ka nagtego zgonu sercowego wsrod pacjentow leczonych
lekami przeciwpsychotycznymi zar6wno typowymi, jak
iatypowymi. Ograniczeniem badania jest jego retrospek-
tywny charakter oraz brak informacji na temat przyczy-
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ny pierwszorzedowego punktu koncowego (m.in. rodza-
ju arytmii).

N Engl ¥ Med 2009; 360:225-35

Trombektomia aspiracyjna

w zawale migs$nia sercowego

z uniesieniem odcinka ST u oséb
leczonych pierwotng angioplastyka
poprawia reperfuzje oraz
zmniejsza strefe martwicy
miokardium

Celem prospektywnego randomizowanego badania
EXPIRA (Thrombectomy With Export Catheter in In-
farct-Related Artery During Primary Percutaneous Co-
ronary Intervention) byla ocena wplywu wykonywania
trombektomii aspiracyjnej na wystepowanie cech reper-
fuzji oraz wielko$¢ strefy martwicy u chorych z pierw-
szym w zyciu zawalem $ciany przedniej z uniesieniem
odcinka ST, ktorzy leczeni byli pierwotng angioplastyka
wieficowg w ciggu pierwszych 9 godzin od poczatku ob-
jawow. Dodatkowo, aby pacjenci mogli by¢ wiaczeni
do randomizacji, musieli spelni¢ nastepujace kryteria:
Srednica tetnicy dozawatowej >2,5 mm, przeptyw TIMI
<1, obecnosc¢ skrzepliny (thrombus score >3) oraz wiek
>18 lat. Kryteriami wykluczajacymi byly wczeSniejsze
zabiegi na t¢tnicy dozawalowej, wywiad pomostowania
aortalno-wieficowego, choroba tréjnaczyniowa, istotne
zwezenie pnia lewej tetnicy wienicowej, wstrzas kardio-
genny, ciezka wada zastawkowa, leczenie trombolityczne
oraz przeciwwskazania do podania inhibitoréw receptora
plytkowego GP IIb/IIIa.

Do analizy wlaczono 175 pacjentéw spelniajgcych
kryteria przedstawione powyzej, ktorych randomizowa-
no do leczenia za pomocg pierwotnej angioplastyki wien-
cowej (PCI) lub za pomocg PCI i trombektomii
aspiracyjnej (EM-PCI). Bezposrednio przed angioplasty-
ka pacjent otrzymywal kwas acetylosalicylowy w dawce
300 mg, klopidogrel w dawce 300 mg, standardowe daw-
ki heparyny niefrakcjonowanej oraz abciximabu. Po PCI
leczenie klopidogrelem kontynuowano przez 12 miesigcy.
W ramach badania wykonano réwniez EXPIRA substu-
dy — ramig, w ktorym za pomocg rezonansu magnetyczne-
go (MRI) oceniano wielkoS¢ strefy martwicy miokardium
oraz rozlegtos¢ zaburzen mikrokrazenia (75 osob).

Istotnie lepsze mikrokrazenie (ocena w skali Myocar-
dial Blush Grade) MBG >2 oceniane przez kardiologa in-
wazyjnego bezposrednio po angioplastyce zaobserwowano
w grupie EM-PCI (88 vs 60%; p=0,001). Rezolucja (powy-
zej 70%) uniesienia odcinka ST oceniana elektrokardio-
graficznie 90 minut po zabiegu angioplastyki byla istotnie
czestsza wsrod pacjentow z grupy EM-PCI (64 vs 39%;
p=0,001). Ocena technika rezonansu magnetycznego
wykazala istotnie mniejsze uposledzenie mikrokrazenia
w ostrej fazie zawalu mieSnia sercowego oraz istotng
redukcje strefy martwicy w obserwacji 3-miesiecznej
w stosunku do wielkoSci wyjSciowej wsrdd pacjentéw
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z grupy EM-PCI (zmniejszenie masy zawalu z 1715 g
do 11+8,7 g; p=0,004). Ponadto w grupie leczonej za po-
mocg EM-PCI zaobserwowano istotnie mniejszg liczbe
zgondw z przyczyn sercowych w obserwacji 9-miesigczne;j
(4,6 vs 0%; p=0,02).

Powyzsze wyniki potwierdzajg przydatno$¢ trombek-
tomii aspiracyjnej jako terapii dodatkowej podczas pier-
wotnej angioplastyki wiencowej. Technika ta zapobiega
dystalnej embolizacji, jednoczeSnie zmniejszajac strefe
zawalu mieSnia sercowego.

F Am Coll Cardiol 2009; 53:309-15

Rutynowe postepowanie inwazyjne
nie przynosi korzysci kobietom

z ostrym zespofem wiencowym bez
uniesienia odcinka ST

Na stronach European Heart Fournal ukazalo si¢ bardzo cie-
kawe doniesienie dotyczace braku korzysci, a moze nawet
szkodliwo$ci rutynowego postepowania inwazyjnego w gru-
pie kobiet hospitalizowanych z powodu ostrego zespotu
wiencowego bez uniesienia odcinka ST (NSTE-ACS). Jest
nim subanaliza badania OASIS-5 oraz metaanaliza badan
z randomizacjg dotyczacych omawianego zagadnienia. Ar-
tykut wydaje si¢ bardzo interesujacy z punktu widzenia kli-
nicysty, gdyz zwraca uwage na konieczno$¢ zachowania
ostroznoSci podczas ekstrapolacji wynikow badan dotycza-
cych jednej plci na druga.

Subanaliza OASIS-5 objeta dane 184 kobiet hospitali-
zowanych z powodu NSTE-ACS spelniajgcych co najmnie;j
2 z ponizszych kryteridow: wiek >60 lat, podwyzszone
stezenie Tnl lub CK-MB, zmiany niedokrwienne w bada-
niu elektrokardiograficznym. Uczestniczki badania ran-
domizowano do rutynowe;j strategii inwazyjnej (rutynowa
kwalifikacja do diagnostyki i leczenia inwazyjnego) lub
selektywnej strategii inwazyjnej (kwalifikacja os6b naj-
wyzszego ryzyka, m.in. w przypadku nawracajacego nie-
dokrwienia miokardium pomimo optymalnego leczenia
farmakologicznego, pojawienia si¢ uniesienia odcinka ST
w EKG, objawéw niestabilnosci hemodynamicznej lub
cigzkiej niewydolnosci serca, zagrazajacych zyciu arytmii).
Koronarografie oraz leczenie rewaskularyzacyjne (PCI lub
CABG) przeprowadzono u odpowiednio 96 i 58% z grupy
strategii rutynowej oraz 40 i 30% z grupy strategii selek-
tywnej. Czas obserwacji wynidst 2 lata. Nie odnotowano
istotnych réznic w czgstoSci wystgpowania zlozonych
punktéw koncowych: zgonu, zawalu migSnia sercowego
i udaru mézgu, zgonu i zawalu mig¢$nia sercowego, ani po-
jedynczych punktéw koncowych: zawatu mies$nia serco-
wego lub udaru mézgu w obu poréwnywanych grupach.
Zaobserwowano istotne zwigkszenie Smiertelnosci catko-
witej w obserwacji rocznej w grupie strategii rutynowe;j
(8,8 vs 1,1%, HR 9,01, 95% CI 1,11-72,9) oraz istotny
wzrost ryzyka duzych krwawien po 30 dniach (8,8 vs 1,1%,
HR 11,45, 95% CI 1,43-91,96).

Autorzy artykulu dokonali takze metaanalizy badan
z randomizacjg dotyczgcych omawianego zagadnienia
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(FRISC 11, RITA 3, TACTICS, ICTUS oraz OASIS-5).
Wszystkie badania analizowane byly w kontekscie obser-
wacji rocznej, z wyjatkiem TACTICS, w ktérym okres ob-
serwacji wynidsl 6 miesiecy. Nie wykazano istotnej
réznicy w czestoSci wystepowania zlozonego punktu
koncowego (zgon i zawal migsnia sercowego, jednak za-
obserwowano wzrost $miertelnosci catkowitej w grupie
leczonej inwazyjnie rutynowo (OR 1,51; 95% CI 1-2,29).

Autorzy poprzez zaprezentowane wyniki oraz bezpo-
Srednio we wnioskach pracy zachecajg do zachowania
ostroznosci przy ekstrapolacji wynikow z badan przepro-
wadzanych wsrod przede wszystkim meskiej populacji na
calg populacj¢ obu pici. Powyzsza analiza przemawia za
brakiem korzysci z rutynowej kwalifikacji kobiet z ostrym
zespolem wiencowym bez uniesienia odcinka ST do dia-
gnostyki i leczenia inwazyjnego.

European Heart Journal doi: 10.1093/eurheartj/ehp009

Mate, dokuczliwe krwawienia
czestg przyczyng zaprzestania
przyjmowania klopidogrelu

W ciggu ostatnich kilku tygodni w American Fournal of
Cardiology ukazala si¢ bardzo wazna praca podkresSlajaca
wage wplywu niewielkich, ale dokuczliwych dla pacjen-
ta krwawien na przestrzeganie zalecen dotyczgcych przyj-
mowania klopidogrelu.

Do tego obserwacyjnego jednoosrodkowego badania
wlaczono 2360 pacjentéw po angioplastyce wiencowe;j
z implantacjg stentu uwalniajgcego lek (DES). W okoto
10% PCI wykonana byla z powodu Swiezego zawalu
mies$nia sercowego, w blisko 50% z powodu niestabilne;j
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choroby wienicowej, pozostali chorzy poddawani byli an-
gioplastyce w stabilnej chorobie wiencowej. Przed PCI
pacjenci w miare potrzeby otrzymywali nasycajaca dawke
klopidogrelu oraz kwasu acetylosalicylowego, podczas za-
biegu stosowano biwalirudyne lub heparyne niefrakcjo-
nowang. Zastosowanie inhibitoréw receptora GP IIb/IIIa
pozostawato do decyzji kardiologa inwazyjnego wykonu-
jacego zabieg. Okolo 2/3 badanej populacji stanowili mez-
czyzni, 1/3 0s6b chorowata na cukrzyce, blisko 1/5 palita
tyton, ponad 80% mialo nadci$nienie t¢tnicze, a 9% —
przewlekia niewydolno$¢ nerek. Zalecano przyjmowanie
podwdjnej terapii przeciwplytkowej przez co najmniej
6 miesigcy. Czas trwania obserwacji wyniodst 3 lata (kon-
takt z pacjentami nawigzywano po 1, 6, 12, 24 oraz
36 miesigcach po PCI). Powiktania krwotoczne wystgpi-
1y u 837 pacjentow (32%). W tej grupie os6b 86% powi-
kian to krwawienia matle, ale dokuczliwe dla pacjenta
(fatwe powstawanie siniakdw, wzmozone krwawienie po
niewielkich skaleczeniach, drobne wybroczyny). Az 11%
tych pacjentéw zaprzestalo przyjmowania klopidogrelu,
a 5% kwasu acetylosalicylowego. Pozostate powiklania
krwotoczne obejmowaly w 14% krwawienia wewnetrzne
(z nosa, jamy ustnej, drég rodnych, przewodu pokarmo-
wego), w blisko 1% grozne dla zycia wynaczynienia wy-
magajace przetoczenia preparatow krwiopochodnych.

Prosta w swoim projekcie praca pochodzaca z osrod-
ka w Washingtonie w Stanach Zjednoczonych, wskazuje
na konieczno$¢ skrupulatnej edukacji w zakresie mozli-
wych powiklan podwojnego leczenia przeciwptytkowego.
Wydaje sig, ze przynajmniej czg§ciowo brak przestrzega-
nia zalecen dotyczacych leczenia klopidogrelem mogiby
zosta¢ w ten sposOb wyeliminowany.

Am J Cardiol 2008; 102:1614-1617
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