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Nowoczesna terapia ostrych zespotow wiencowych — doniesienia z Kongresu

Terapia farmakologiczna

Jarostaw Drozdz

W leczeniu ostrych zespotow wiencowych dokonuje sie staty postep, i to zarowno
w zakresie leczenia interwencyjnego, jak i farmakoterapii. Na ostatnim Kongresie
Amerykanskiego Towarzystwa Kardiologicznego potwierdzano przewage terapii inter-
wencyjnej, polegajgcej na angioplastyce wiencowej, nad samg farmakoterapig u cho-
rych w ostrym zawale serca.

Dotyczy to niemal kazdej populacji ba-  nych. Drugim, nie mniej waznym elemen-
danych chorych, pod warunkiem jednak, tem jest zapewnienie nowoczesnych lekow
ze zabiegi bedzie przeprowadzal do§wiad- i sprzetu zabiegowego. Przewaga metod
czony zespél kardiologéw interwencyj- interwencyjnych jest widoczna szczegdl-
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nie u chorych wysokiego ryzyka — z rozle-
glym zawalem $ciany przedniej, wspolist-
niejacg cukrzycg, chorych we wstrzasie
kardiogennym.

Kryteria kwalifikacji

Dotychczas przyjeto kryterium kwalifi-
kacji do zabiegéw pilnej angioplastyki
wieficowej w zawale serca do 12 godz. od
poczatku dolegliwos$ci. Na Kongresie pre-
zentowano wyniki badania BRAVE-2,
w ktérym poréwnywano strategie leczenia
farmakologicznego ze strategia leczenia
interwencyjnego w stosunkowo pdznym
okresie zawalu — miedzy 12. a 48. godz.
od poczatku dolegliwosci. W grupie pa-

wszystkich powiktan o 36 proc., taczny od-
setek groznych powiklan klinicznych o 21
proc. i az 0 46 proc. redukuje wystepowanie
udaru moézgu. Korzystne wyniki terapii
klopidogrelem obserwowano we wszystkich
badanych podgrupach pacjentéw, niezalez-
nie od plci, wieku, lokalizacji zawatu i sto-
sowanego leczenia dodatkowego.
Potwierdzenie korzystnego dziatania klo-
pidogrelu znalazlo miejsce w spektakular-
nych wynikach badania COMMIT/CCS-2
— jednego z najwickszych badan kardiolo-
gicznych. W grupie niemal 46 tys. chorych
z ostrym zawalem serca, leczonych farma-
kologicznie (fibrynoliza, heparyna i kwas
acetylosalicylowy), dodatkowa terapia klo-

33 Klopidogrel istotnie zmnigjsza czesto$¢ wystgpienia wszystkich powiktan
0 36 proc., taczny odsetek groznych powiktan klinicznych o 21 proc.
| az 0 46 proc. redukuje wystepowanie udaru mozgu 77

cjentéw poddanych pézniej angioplastyce
wieficowej obserwowano istotnie mniejszy
obszar zawalu, zanotowano nizsza $mier-
telno$¢, spadek czestosci ponownych za-
waléw serca i udar6w moézgu.

Dziatania klopidogrelu

Co w takim razie z terapia pacjentéw
w osrodkach niedysponujacych mozliwoscia
przeprowadzenia angioplastyki wieficowe;j?
Zgodnie z doniesieniami z ostatniego Kon-
gresu wérdd chorych kwalifikowanych do
terapii farmakologicznej ostrego zawalu
serca istotne znaczenia ma podawanie klo-
pidogrelu. W badaniu CLARITY TIMI-28
badano grupe prawie 3,5 tys. pacjentéw
z ostrym zawalem serca przyjetych do 12.
godz. od poczatku dolegliwosci. Zastoso-
wanie klopidogrelu w dawce poczatkowe;j
300 mg, a nastgpnie 75 mg przez miesiac
razem ze standardowa terapia fibrynolitycz-
na istotnie zmniejsza cz¢sto$¢ wystapienia

pidogrelem 75 mg przez miesiac redukuje
$miertelno$¢ o 9 proc.

W obu powyzszych badaniach potwier-
dzono bardzo korzystny profil bezpieczen-
stwa tak prowadzonego leczenia — brak
wzrostu krwawiefi, identyczny z grupa le-
czona placebo odsetek groznych krwawien
domoézgowych oraz kilkunastoprocentowg
redukcje (1) udaréw niedokrwiennych.

Klopidogrel staje si¢ zatem waznym le-
kiem takze w o$rodkach niedysponujacych
mozliwoscia leczenia interwencyjnego
ostrego zawalu serca. Szacunkowo ocenia
sie, ze terapia tym lekiem moze uratowaé
10 chorych z kazdego tysiaca pacjentdéw
leczonych farmakologicznie z powodu
ostrego zawalu serca.
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