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Brak korzysci z dodania inhibitoréw GP lib/llla
do dawki nasycajacej klopidogrelu

W ostatnim czasie w czolowych czasopismach kardiologicznych opublikowano wazne
prace dotyczace stosowania inhibitoréw GP IIb/IIIa u 0s6b z ostrymi zespolami wienco-
wymi. Wsrdéd nich znajduje si¢ m.in. analiza przeprowadzona przez polskich autoréw na
podstawie danych z rejestru pacjentow z zawalem mig§nia sercowego z uniesieniem od-
cinka ST (STEMI) z 38 osrodkéw hemodynamiki.

Badaniem objgto blisko 7200 pacjentéw leczonych za pomoca pierwotnej angioplasty-
ki wieficowej (PCI) w 2003 roku. Analizowano dane kliniczne znane w momencie wyko-
nywania zabiegu PCI oraz farmakoterapie stosowang w pracowni hemodynamiki.
Pierwotnym punktem koficowym badania byta §miertelnos¢ ogdélna w ciggu roku od wy-
stgpienia STEMI. Dane dotyczace zgonéw pochodzity z bazy PESEL.

Dawke nasycajacg kwasu acetylosalicylowego (300 mg) otrzymali wszyscy pacjenci.
U 14% pacjentéw zastosowano inhibitory GP IIb/IIIa (w 76% przypadkéw byt to abceixi-
mab), 37% pacjentéw otrzymalo dawke nasycajaca klopidogrelu 300 mg, 22% pacjentow
otrzymatlo tacznie klopidogrel oraz inhibitor GP IIb/IIIa. U pozostatych 27% nie zasto-
sowano ani klopidogrelu, ani inhibitora GP IIb/IIIa (pacjenci z tej grupy otrzymali tyl-
ko kwas acetylosalicylowy). Smiertelnosé byla najwyzsza w ostatniej z omawianych grup
—15,3%. U 0s6b leczonych klopidogrelem $miertelnos¢ roczna wynosita 9,0%, a dodanie
inhibitora GP IIb/IIla nie prowadzito do dalszego zmniejszenia Smiertelnosci (9,7%).
W grupie, ktéra otrzymata tylko (obok kwasu acetylosalicylowego) inhibitor GP IIb/IIIa,
$miertelnos¢ wynosita 10,4%.

Dane z polskiego rejestru sa zgodne z wynikami randomizowanego badania z podwoj-
nie §lepg proba BRAVE-3 (Bavarian Reperfusion Alternatives Evaluation-3) opubliko-
wanego na tamach Circulation.

Sposrod 800 pacjentéw ze STEMI 401 oséb otrzymato abciximab, a 399 — placebo.
Wlew rozpoczynano na oddziale intensywnej opieki medycznej przed przekazaniem pa-
cjenta do pracowni hemodynamiki. Wszyscy pacjenci przed podaniem leku lub placebo
otrzymali 600 mg dawki nasycajacej klopidogrelu. Jako pierwotny punkt badania oce-
niano rozleglo$§¢ zawalu mierzong za pomocg badania SPECT wykonywanego przed wy-
pisaniem pacjenta ze szpitala. Jako wtérny zlozony punkt koncowy zdefiniowano
wystgpienie zgonu, ponownego zawalu migsnia sercowego, udaru mézgu lub koniecz-
nos¢ rewaskularyzacji tej samej zmiany w ciggu 30 dni.

Badane grupy nie réznily si¢ miedzy sobg pod wzgledem pierwotnego punktu kon-
cowego: Srednia wielko$¢ zawatu wynosita 15,7% masy lewej komory u pacjentow, kt6-
rzy otrzymali abciximab w poréwnaniu do 16,6% u pacjentéw z grupy placebo (p=0,47).
Nie zaobserwowano réwniez réznic w przypadku wtérnego punktu koncowego (czestosc
zdarzen wynosita odpowiednio 5,0 vs 3,8%; p=0,40) ani czestosci wystepowania duzych
krwawien (po 7 pacjentéw w obu grupach).

Prezentowane prace wskazujg na potrzebe dalszej weryfikacji korzysci ze stosowania
abciximabu przy doustnym leczeniu przeciwplytkowymi z zastosowaniem nasycajacej
dawki klopidogrelu.

Eur Heart ¥ doi: 10.1093/eurheartj/ehpl14 (w druku)
Circulation 2009; 119: 1933-1940
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Ukrwotocznienie zawatu miesnia
sercowego zwigzane jest ]
z niekorzystng przebudowgq lewej
komory

Dzigki nowym technikom obrazowania mozliwa stata si¢
ocena réznych powiklan zawalu mieSnia sercowego,
w tym jego ukrwotocznienia. Autorzy z Belgii postano-
wili oceni¢ wplyw tego zjawiska na przebudowe lewej ko-
mory oraz jej funkcje.

Badaniem objeto 98 pacjentéw z zawalem serca leczo-
nym przezskorng angioplastyka wiencows. Oceng krwa-
wienia do migs$nia sercowego oraz funkcji lewej komory
przeprowadzano za pomocg rezonansu magnetycznego
wykonywanego w pierwszym tygodniu hospitalizacji oraz
po 4 miesigcach.

Ukrwotocznienie zawalu wykryto u 24 pacjentéow
(25%). Chorzy, u ktorych stwierdzono ukrwotocznienie,
mieli nizszg frakcje wyrzutows, wigkszy obszar martwicy,
obejmujacej wigksza grubos¢ sciany lewej komory (oce-
niane w ostrej fazie zawatu). U pacjentéw bez ukrwotocz-
nienia zawalu doszlo do istotnej poprawy funkcji
skurczowej lewej komory w ciggu 4-miesiecznego okresu
obserwacji (EF=49,3% w ostrej fazie zawatu w poréwna-
niu do 52,9% po 4 miesigcach; p <0,01). W grupie, w kto-
rej powiklanie bylo obecne, nie doszto do wzrostu frakeji
wyrzutowej (42,8 vs 41,9%; p=0,68). Analiza wieloczynni-
kowa wykazala, ze obecnos¢ SrodmigSniowego krwotoku
wykrytego w badaniu rezonansu byla niezaleznym
(w tym niezaleznym od wielkos$ci martwicy) czynnikiem
predykcyjnym niekorzystnej przebudowy lewej komory,
definiowanej jako wzrost objetosci koncowoskurczowej.

Eur Heart ¥ doi: 10.1093/eurheartj/ehp093 (w druku)

Skala oceny ryzyka wystagpienia
krwawien 131/ p);c)j{enté\);v zqﬁSTEMI

Na podstawie rejestru CRUSADE (Can Rapid risk strati-
fication of Unstable angina patients Suppress ADverse
outcomes with Early implementation of the ACC/AHA
guidelines) obejmujgcego ponad 70 000 pacjentéw auto-
rzy ze Stanow Zjednoczonych opracowali skale oceny
krwawien wewnatrzszpitalnych u pacjentéw z zawalem
migs§nia sercowego bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI).
Dane zostaly nastepnie zwalidowane w grupie blisko
18 000 pacjentéw. Na tej podstawie opracowano 100-punk-
towg skalg ryzyka (CRUSADE Bleeding Scale). W zalez-
nosci od liczby punktéw wyrdzniono nastepujace
kategorie ryzyka: bardzo niskie (<20 punktéw), niskie
(21-30 punktéw), umiarkowane (31-40 punktow), wysokie
(41-50 punktow) oraz bardzo wysokie (>50 punktéw). Ry-
zyko wystapienia duzego krwawienia wynosilo od 3,1%
w grupie najnizszego ryzyka do 19,5% w grupie z najwyz-
szym ryzykiem. W omawianej skali ryzyka zostaly
uwzglednione nastepujace punkty: hematokryt (im niz-
szy, tym wigcej punktow), klirens kreatyniny (wzrost licz-
by punktéw wraz z pogarszajacg si¢ funkcja nerek),
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czestoSC pracy serca (wigksza liczba punktéw przy
szybszym rytmie serca), plec (8 punktow za ptec zenska,
0 — w przypadku pici meskiej), objawy niewydolnoSci
serca przy przyjeciu (wzrost ryzyka w przypadku ich
obecnosci), choroba tetnic obwodowych lub udar moz-
gu w wywiadzie (wzrost ryzyka). Wzrost ryzyka krwawien
powodowaly ponadto obecnos$¢ cukrzycy oraz niskie lub
bardzo wysokie ci$nienie tg¢tnicze. Najwickszg liczbe
punktéw (39 punktow) w 100-punktowej skali za po-
jedynczy czynnik ryzyka otrzymywali pacjenci ze znacz-
nie uposledzong funkcja nerek (klirens kreatyniny
15 ml/min).

Circulation 2009; 119: 1873-1882

Matoptytkowos¢ zwieksza
Smiertelnos¢ u pacjentéw z NSTEMI

Z prezentowanego powyzej rejestru CRUSADE pochodzi
rowniez analiza dotyczaca roli matoptytkowosci u pacjen-
tow z NSTEMI. Badaniem obj¢to ponad 36 000 osob.
Analizowano nowe przypadki maloptytkowosci, ktére
wystgpily w trakcie hospitalizacji z powodu ostrego ze-
spotu wiencowego. Wylaczono zatem z analizy pacjentow
z wyjSciowa maltoptytkowoscig (liczba ptytek krwi
<150 000/ml). Wystgpienie matoplytkowosci definiowa-
no jako spadek liczby plytek krwi ponizej dolnego zakre-
su normy (tj. <150 000/ml).

Matoptytkowos$¢ wystapita u 13% pacjentoéw i zwigza-
na byla ze zwigkszonym ryzykiem zgonu lub krwawienia.
Stopien nasilenia niekorzystnych zdarzen wzrastal wraz
ze spadkiem liczby plytek. Juz w grupie pacjentow
z umiarkowang matoplytkowoscig (liczba plytek
100 000-149 000/ml) obserwowano wigksze ryzyko zgonu
(OR 2,015 95% CI 1,69-2,38) oraz krwawienia (OR 3,76;
95% CI 3,43-4,12). Spadek liczby ptytek o kazde 10% zwia-
zany byl z istotnym wzrostem ryzyka zgonu (OR 1,39)
oraz krwawienia (OR 1,89). Co wigcej, zaobserwowano, ze
spadek liczby ptytek krwi o >50% w poréwnaniu do war-
tosci wyjSciowych, niezaleznie od ostatecznej warto$ci
bezwzglednej, rowniez byl zwigzany z czestszym wstepo-
waniem niekorzystnych zdarzen.

Circulation 2009, doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.108.
827162 (w druku)

Nowe techniki obrazowania moga
miec istotne znaczenie prz
podejrzeniu ostrego zespotu
wiencowego

W jednych z ostatnich numeréw Fournal of the American
College of Cardiology ukazaly si¢ dwie prace dotyczace po-
tencjalnych korzySci z zastosowania nowoczesnych tech-
nik obrazowania w ostrych zespotach wiencowych (OZW).

Pierwsza praca dotyczy zastosowania 64-rzedowej to-
mografii komputerowej i koronarografii wykonywane;j tg
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metodg (coronary computed tomography angiography,
CTA) w celu wstepnej oceny pacjentdéw z bolem w klatce
piersiowej. Badaniem ROMICAT (Rule Out Myocardial
Infarction using Computer Assisted Tomography) objeto
osoby z bdolem w klatce piersiowej, prawidlowym steze-
niem troponiny oraz brakiem zmian w EKG $wiadcza-
cych o niedokrwieniu. W CTA wykonywanym przed
przyjeciem chorego do szpitala oceniano obecno$¢ zwe-
zefi >50%. Punktem koncowym badania bylo wystapie-
nie OZW w trakcie hospitalizacji, a takze wystapienie
zdarzenia sercowo-naczyniowego (zgonu, zawalu migsnia
sercowego, koniecznos$ci rewaskularyzacji) w trakcie
6 miesigcy obserwacji.

W badaniu uczestniczyto 368 0s6b w Srednim wieku
52 lat, blisko 2/3 stanowili mezczyzni. Potowa uczestni-
kow nie miala zadnych zmian w tetnicach wiencowych
na podstawie badania CTA. U 19% pacjentow wykryto
istotne zmiany w t¢tnicach wiencowych lub wynik byt
niejednoznaczny. U pozostatych os6b stwierdzono obec-
nos¢ nieistotnych zwezen w tetnicach wiencowych. OZW
wystapit u 31 pacjentéw (8%). Tylko 1 przypadek OZW
wystapil u osoby, u ktérej nie stwierdzono zwapniane;j
blaszki miazdzycowej w badaniu CTA. Czulo$¢ oraz
ujemna warto$¢ predykcyjna wystgpienia OZW u pacjen-
tow bez zmian w tetnicach wiencowych wynosity 100%
(95% CI odpowiednio 99-100% oraz 87-100%).

W drugim badaniu zastosowano rezonans magnetycz-
ny serca (cardiac magnetic resonance, CMR) w obrazowa-
niu §wiezego niedokrwienia w modelu zwierzecym.
Niedokrwienie wywolywano przez czasowe zamknigcie
tetnicy wiencowej. NajwczeSniejszym markerem zmian
wywolanych okluzjg naczynia, zanim doszlto do wzrostu
stezenia troponiny, byto pojawienie sie obrzeku miokar-
dium w obszarze zaopatrywanym przez niedrozng tgtnice.

Prezentowane badania wskazujg na duze mozliwosci
obrazowania metodg rezonansu magnetycznego oraz an-
giografii metoda wielorzedowej tomografii komputero-
wej w diagnostyce pacjentdéw z podejrzeniem OZW
i niejednoznacznym wynikiem klasycznej diagnostyki.

F Am Coll Cardiol 2009; 53: 1642-1650
F Am Coll Cardiol 2009; 53: 1194-1201

Wystapienie czestoskurczu
komorowego lub migotania komér
u pacjentéw ze STEMI zwigksza
$miertelnos¢

Na podstawie danych z wieloosrodkowego badania
APEX AMI (Assessment of Pexelizumab in Acute My-
ocardial Infarction) wykonano analize dotyczgcg czesto-
§ci  wystepowania oraz znaczenia klinicznego
czestoskurczu komorowego (VT) lub migotania komor
(VF) u pacjentoéw z zawalem mig$nia sercowego z prze-
trwalym uniesieniem odcinka ST (STEMI) leczonych
pierwotng angioplastyka wiencowg (PCI).

Badana populacja obejmowala 5745 pacjentow ze
STEMI. Pacjenci zostali podzieleni na 4 grupy: 1) bez
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VT/VE 2)z VT/VE ktore wystapily w dowolnym momen-
cie, 3) pacjenci z VT lub VE ktore wystgpily przed zakon-
czeniem PCI (wczesne VT/VF), 4) pacjenci z VT/VF
po zakonczonym zabiegu PCI (p6zne VT/VF). Pierwot-
nym punktem konicowym badania byta 90-dniowa Smier-
telnos¢.

VT/VF wystgpito u 329 pacjentow (5,7%). Wigkszosc
omawianych zaburzen rytmu (blisko 2/3) pojawila si¢
przed ukonczeniem zabiegu PCI, a do 90% zdarzen do-
szto w ciggu pierwszych 48 godzin od przyjg¢cia. Wsrod
pacjentéw, u ktérych wystapilo VI/VE $miertelnosé
byla zdecydowanie wyzsza niz wsréd os6b bez VIT/VF
(23,2 vs 3,6%; HR=3,63; 95% CI, 2,59-5,09). Wykazano
ponadto, ze osoby z wczesnym VT/VF charakteryzowalo
lepsze rokowanie niz osoby z p6znym VT/VF — smiertel-
nos$¢ wynosila odpowiednio 17,2 vs 33,3%. Dla poréwna-
nia, w grupie pacjentow bez komorowych zaburzen rytmu
90-dniowa $miertelno$¢ wynosita 3,6%.

Autorzy przeprowadzili rowniez analiz¢ oceniajacg za-
leznos§¢ migdzy réznymi parametrami a ryzykiem wysta-
pienia VT/VF we wczesnym i p6Zznym okresie. Wérod
najwazniejszych czynnikow ryzyka wczesnego VI/VF
nalezy wymieni¢ m.in.: zawal §ciany dolnej, przeplyw
TIMI 0 przed zabiegiem PCI oraz spoczynkowg czestos¢
pracy serca >70/min. Nastepujgce czynniki zwigzane by-
ly z wystapieniem zaréwno wczesnego, jak i péZnego
VT/VF: wyzsza spoczynkowa czgsto$¢ pracy serca (wzrost
ryzyka juz od > 70/min), niskie ci$nienie tetnicze, wigk-
sze zmiany odcinka ST (liczone jako suma odchylenia od-
cinka ST od linii izoelektrycznej) oraz przeptyw TIMI 0
przed zabiegiem PCI. Czynnikami ryzyka wystgpienia
wczesnego VT/VF byly dodatkowo: wystapienie zawalu
sciany dolnej, wicksze nasilenie niewydolnoSci serca oce-
niane wedlug skali Killipa, nizszy klirens kreatyniny,
krotszy czas od wystapienia objawow do randomizacji
oraz wicksza masa ciata. Rezolucja odcinka ST o mniej
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niz 70%, przeptyw <TIMI 3 po zabiegu PCI oraz nie-
podanie beta-adrenolityku przy przyjeciu zwigzane byly
ze zwigkszonym ryzykiem wystgpienia VT/VE

JAMA 2009; 301: 1779-1789

Ryzyko zgonu zquane z ablacja
mlgotan|a0||orzed5|on ow
— 1 przypadek na 1000

Lektura opisu badania przeprowadzonego przez migdzy-
narodowy zespot dostarcza ciekawych danych dotyczace-
go ryzyka wystgpienia powiklan i w konsekwencji zgonu
u pacjentéw z migotaniem przedsionkéw (AF) poddawa-
nych zabiegom przezskornej ablacji.

Analize wykonano na podstawie retrospektywnej oce-
ny ponad 45 000 zabiegéw ablacji wykonanych u ponad
32 000 pacjentow w latach 1995-2006. W badanej grupie
zanotowano 32 zgony. Najczestszymi przyczynami zgonu
byly: tamponada serca (8 przypadkéw), udar mozgu
(5 przypadkow), powstanie przetoki przedsionkowo-prze-
lykowej (5 przypadkéw) oraz ciezkie zapalenie pluc
(2 przypadki). Wiekszo$¢ zgondéw (25 os6b) miata miej-
sce w ciggu 30 dni od zabiegu. Przyczynami 7 zgondw,
ktore wystapily >30 dnia, byly: udar mézgu (2 osoby)
oraz ucisk tchawicy przez krwiak w okolicy podobojczy-
kowej, ARDS, perforacja przetyku przez echokardiogra-
ficzng sonde przezprzetykowsg w trakcie zabiegu,
tamponada serca, krwawienie Srodczaszkowe u pacjenta
z udarem. Y.aczne ryzyko wystgpienia zgonu zwigzanego
z zabiegiem przezskornej ablacji u pacjentéw z migota-
niem przedsionkéw wynosito 0,98 przypadku na 1000 pa-
cjentow.

JACC 2009; 53: 1798-1803
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