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Artykut ,,Ostry zesp6t wiericowy spo-
wodowany choroba niezabezpieczone-
go pnia lewej tetnicy wieficowej — rola
kardiologa interwencyjnego i kardiochi-
rurga” porusza trudny problem zopty-
malizowania leczenia w niejednorodnej
grupie chorych zagrozonych wysokim ry-
zykiem powiktan. Autorzy na podstawie
doniesief z pismiennictwa przedstawili
swoj poglad na temat postepowania terapeutycznego. Poru-
szone zostaty dwa zasadnicze aspekty tego problemu.

Pierwszym jest charakter leczenia inwazyjnego w ostrych
zespotach wiencowych (ang. acute coronary syndrome —ACS)
i ostrych zawatach miesnia sercowego z uniesieniem odcin-
ka ST (ang. ST-segment elevation acute myocardial infarction
— STEMI), dobér metody i czasu interwencji. Nowego Swiatta
dostarczaja Swiezo opublikowane przez Vlaara i wsp. wyniki
badania HORIZONS-AMI (ang. Harmonizing Outcomes with
Revascularization and Stents in Acute Myocardial Infarction),
ktérzy definitywnie rozstrzygaja ten spér na korzys¢ ostrej
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interwencji tylko w zakresie tzw. culprit vessel. Potwierdza
i umacnia on istniejgca rekomendacje ESC-EACTS (ang. Eu-
ropean Society of Cardiology/European Association for Car-
dio-Thoracic Surgery), cho¢ dotad tylko na poziomie Ila — B,
ze z wyjatkiem wstrzasu kardiogennego interwencja powin-
na by¢ ograniczona do culprit lesion. Strategia odroczonego
postepowania z pozostatymi zmianami powinna naleze¢ do
wspdlnej oceny w ramach zespotu sercowego (ang. heart
team), za czym przemawia takze wykazana w cytowanym
badaniu bardzo duza, bo az 21-procentowa, czestosé réznej
oceny zmiany niedozawatowej tetnicy dokonanej w trakcie
interwencji, w poréwnaniu z oceng w terminie p6zniejszym.

Drugim aspektem jest wyboér metody i czasu postepo-
wania, gdy ACS lub STEMI zwigzane s3a z chorobg lewej
tetnicy wieficowej (ang. left main — LM) — dotad zarezer-
wowanej do leczenia chirurgicznego w przewlektej postaci
choroby wiencowej (ang. coronary artery disease — CAD).
Czy mozna tu zastosowac podobng strategie ostrej inter-
wencji w zakresie tzw. culprit lesion? Pomocnym do oceny
wyboru metody i mozliwosci stosowania ww. strategii sg
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wyniki badania SYNTAX (ang. SYNergy between percutane-
ous coronary intervention with TAXus and cardiac surgery),
szczegblnie te najbardziej aktualne, trzyletnie opublikowa-
ne na poczatku tego roku. W dodatkowo przeprowadzonej
analizie wynikéw w wytaczonej, liczacej 700 pacjentéw
podgrupie chorych z LM, poréwnanie metody chirurgicznej
i przezskérnej interwencji wieicowej PCl (ang. percutane-
ous coronary intervention) zaleza od przedoperacyjnego
SYNTAX Score. Metody te s3 poréwnywalne w zakresie
niskiego (1-22) i sredniego (23-33) SYNTAX Score. Dla po-
twierdzenia tak powstatej hipotezy (SYNTAX jest za maty
dla stworzenia wnioskéw co do pacjentéw z LM, ale wystar-
czajacy do generowania hipotezy badawczej), rozpoczyna
sie kolejne przetomowe badanie z randomizacja — EXCEL
poréwnujace PCl i pomostowanie wiericowe (ang. coronary
artery bypass grafting — CABG) u takich wtasnie chorych,
z chorobg LM i niskim lub srednim SYNTAX Score.
Reasumujgc, przedstawione badania z randomiza-
cja HORIZONS, SYNTAX i EXCELL uzasadniaja interwencje
w ACS lub STEMI, gdy zwigzane s3 one z choroba LM. Brak
zakofczonych prac z randomizacja poréwnujacych meto-
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de chirurgicznej i przezskérnej rewaskularyzacji stanowi
o niemozliwosci rekomendowania jednej z metod. Na pod-
stawie juz dostepnych wynikéw mozna sugerowac jednak,
ze dobér metody powinien byé uzalezniony od stopnia zto-
zonosci zmian koronarograficznych przedstawianych jako
SYNTAX score. Zgodnie z sugestiami autoréw wydaje sie, ze
decyzja co do sposobu leczenia powinna by¢ indywidualna
i zapadac w tzw. heart team, gdzie mozna zoptymalizowa¢
spos6éb leczenia, jak i czas poszczeg6lnych interwencji.
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