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STRESZCZENIE

Choroba wiericowa jest obecnie jedng z gtéwnych przyczyn zgondw wsrdd pacjentéw, ktdrzy przezyli
chorobe nowotworowa. Ze wzgledu na przewidywania, e liczba takich oséb osiggnie 26 milionéw
do 2040 roku, leczenie choroby wier\cowej w tej populacji stanowi wyjatkowe wyzwanie. Pacjenci
onkologiczni sa narazeni na zwiekszone ryzyko miazdzycy z powodu wspdlnych czynnikéw ryzyka
sercowo-naczyniowego i kardiotoksycznych efektéw terapii przeciwnowotworowych, co predysponuje
ich do ostrych zespotéw wiencowych. Wyzwania w leczeniu pacjentéw onkologicznych, u ktérych st-
wierdzono ostry zesp6t wiericowy, obejmuja nietypowe manifestacje, skape objawy i wptyw proceséw
zwigzanych z chorobg nowotworowa na tradycyjne biomarkery. W niniejszym przegladzie szczegétowo
opisano trudnosci w leczeniu ostrego zespotu wiericowego u pacjentéw onkologicznych, odnoszac
sie do zwigzanych z tym problemoéw, ostatnich postepdw w strategiach przezskérnych, farmakologii
i innych zagadnien dotyczacych takich pacjentéw wysokiego ryzyka. W tekscie oméwiono problem
wyboru miedzy strategig inwazyjna a zachowawcza, postep technologiczny w obrazowaniu multi-
modalnym, ocenie fizjologii wewnatrznaczyniowej, obrazowaniu wewnatrzwiericowym i zmieniajace
sie opcje stentowania, podkreslajac potrzebe odpowiednio dobranego podejscia w tej skomplikowanej
populacji pacjentow.

Stowa kluczowe: choroba nowotworowa, choroba sercowo-naczyniowa, ostry zespot wiericowy

WSTEP

Choroba wiencowa (CAD, coronary artery
disease) jest obecnie jedng z gtéwnych przy-
czyn zgondw wsrdod oséb, ktore przezyty
chorobe nowotworowsa [1]. Choroba uktadu
sercowo-naczyniowego czesto wyprzedza
chorobe nowotworowa jako gtéwna przyczyna
zgonu wsréd osoéb, ktére przezyty chorobe
nowotworowa [2], a niektére nowotwory, takie
jakrak piersi, tarczycy, endometrium i prostaty,
s3 zwigzane ze $miertelnosciag z przyczyn ser-
cowo-naczyniowych siegajaca nawet 50% [3].

Dzieki szybko rozwijajagcym sie nowym me-
todom badan przesiewowych i terapii, liczba
0s6b, ktére przebyty chorobe nowotworowa,

stabilizuje sie, a dane z 2022 roku sugeruja,
ze 69% pacjentow przezyto =5 lat od chwili
rozpoznania choroby nowotworowej, podczas
gdy 47% przezyto nawet =10 lat [4]. Przewiduje
sie, ze do 2040 roku liczba oséb, ktére przezyty
chorobe nowotworowa, wzrosnie do 26 milio-
néw, przy czym 74% tej populacji bedzie miato
65 lat lub wiecej [4].

Pacjenci onkologiczni sg narazeni na
zwiekszone ryzyko CAD z powodu wspodt-
wystepowania wielu czynnikéw (ryc. 1). Po
pierwsze, pacjenci z choroba nowotworowg
maja naktadajace sie na siebie czynniki ryzyka
sercowo-naczyniowedo, takie jak palenie, oty-
to$¢, cukrzyca i nadcisnienie [4-7]. Po drugie,
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Patofizjologia zwiekszonego ryzyka CVD u pacjentow, ktérzy przebyli chorobe nowotworowa

Naktadajace sie mechanizmy

biologiczne: przewlekte zapalenie,

stres oksydacyjny, nadmierna lepkos¢,

nadkrzepliwos¢

PACJENT ONKOLOGICZNY

Radioterapia: wtdknisto-zwapniate
zmiany, miazdzyca, zakrzepica,
uszkodzenie $rodbtonka

Chemioterapia: zakrzepica tetnicza,
skurcz naczyn, agregacja plytek,
dysfunkcja $rédbtonka

Wspdlne modyfikowalne czynniki
ryzyka: otyto$¢, cukrzyca, nadcisnienie,
palenie tytoniu

Wspdlne niemodyfikowalne
czynniki ryzyka: wiek, pte¢, pochodzenie
etniczne, komponenta genetyczna

Rycina 1. Patofizjologia chor6b sercowo-naczyniowych w chorobach nowotworowych

Skréty: CVD, choroba sercowo-naczyniowa (cardiovascular disease)

Tabela 1. Leki onkologiczne i ich efekt sercowo-naczyniowy

Patofizjologiczny efekt

sercowo-naczyniowy

Lek onkologiczny

Ostra zakrzepica

Srodki alkilujace, np. cisplatyna, cyklofosfamid

Inhibitory VEGF, np. bewacyzumab

Przyspieszenie miazdzycy
Kurcz naczyn

Inhibitory kinazy tyrozynowej, np. nilotynib
Alkaloidy barwinka rézyczkowego, np. winkrystyna, winblastyna

Srodki przeciwmikrotubulowe, np. paklitaksel

Antymetabolity, np. gemcytabina, 5-FU

Dysfunkcja srodbtonka Interferon-a

Skroty: VEGF, czynnik wzrostu $rodbfonka naczyniowego (vascular endothelial growth factor); 5FU, 5-fluorouracyl

wykazano, ze niektére terapie przeciwnowotworowe
wykazuja kardiotoksycznos¢, a niektore swoiste metody
leczenia predysponuja do ostrych zespotéw wiencowych
(ACS, acute coronary syndrome) [7]. Te specyficzne leki
i patofizjologiczne mechanizmy przyczyniajace sie do CAD,
wtym ACS, przedstawiono w tabeli 1 [8]. Czynniki wyzwala-
jace obejmuja przyspieszong miazdzyce, pekniecie blaszki

(radioterapia i inhibitory czynnika wzrostu srédbtonka
naczyniowego), skurcz naczyn (np. taksany i alkaloidy
barwinka rézyczkowego) i zakrzepice wiencowq (np. leki
alkilujace, takie jak cisplatyna, cyklofosfamid i zwiazki
platyny) [9, 10].

Wiekszo$¢ danych na temat ACS u pacjentéw onko-
logicznych opiera sie na badaniach obserwacyjnych lub
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rejestrowych, gdyz pacjenci onkologiczni byli wykluczeni
z wiekszosci gtéwnych badan z randomizacjg dotyczacych
CAD.Te badania obserwacyjne sugeruja, ze pacjenci nowo-
tworowi z ACS s narazeni na zwiekszone ryzyko powaz-
nych zdarzen sercowo-naczyniowych i zgonu z przyczyn
kardiologicznych oraz niekardiologicznych [9, 11]. W tym
przegladzie oméwiono szczegdlne wyzwania zwigzane
zleczeniem ACS u pacjentéw onkologicznych oraz ostatnie
postepy w strategii przezskérnej i farmakologii, a takze
przyszte problemy leczenia tych grup wysokiego ryzyka.

WYZWANIA W LECZENIU ACS
U PACJENTOW NOWOTWOROWYCH

Leczenie pacjentéw z ACS i chorobg nowotworowa wigze
sie ze swoimi specyficznymi wyzwaniami. Na przyktad,
przebieg choroby przy ACS moze by¢ nietypowy, z obja-
wami zamaskowanymi przez sam nowotwor lub dziatania
niepozadane leczenia, a tradycyjne biomarkery s czasami
zaburzone przez procesy zwigzane z nowotworem [9,
12]. Pacjenci onkologiczni sg réwniez bardziej narazeni
na krwawienie czy incydenty zakrzepowe, takie jak udar
mdzgu. Poprzez stymulacje cytokin, zaburzong aktywnos¢
ptytek krwi, dysfunkcje srodbtonka, stres oksydacyjny,
a takze zaburzenia krzepniecia, nowotwér moze prowadzi¢
do stanoéw prozapalnych, a takze prozakrzepowych [10,
13]. Krwawienie moze réwniez stanowi¢ duze wyzwanie
w tej grupie pacjentéw i moze by¢ zwigzane z miejscowym
naciekaniem przez nowotwdr, angiogeneza guza, terapig
onkologiczng lub ogdlnoustrojowymi skutkami samej
choroby [12, 13]. Trombocytopenia, ktéra jest powszechnie
spotykana w niektdrych typach nowotwordw, jest zwigzana
z gorszymi wynikami klinicznymi, jak pokazato badanie
Yadav i wsp. [14]. Autorzy potaczyli dane z dwdch duzych
badan z randomizacja i ocenili wyniki u 10 603 pacjentéw
poddawanych przezskérnejinterwencji wiencowej (PCl, per-
cutaneous coronary intervention) z powodu zawatu mie$nia
sercowego z uniesieniem odcinka ST (STEMI, ST-segment
elevation myocardial infarction) i bez uniesienia odcinka
ST (NSTEMI). Stwierdzono, ze trombocytopenia byta nie-
zaleznym predyktorem $miertelnosci w ciggu 12 miesiecy
(ryzyko wzgledne [HR, hazard ratio], 1,74), rewaskularyzacji
niedokrwiennej zmiany docelowej (HR, 1,37) i powaznych
niepozadanych zdarzen sercowych (HR, 1,39) [14]. Jest to
zatem wazny czynnik decydujacy o tym, czy proponowac
opcje interwencyjne tej konkretnej grupie pacjentéw i wy-
maga starannej oceny powigzanych korzysci i ryzyka.

Aktywna choroba nowotworowa, ktéra jest definiowana
jako ustalenie rozpoznania w ciaggu poprzednich 12 miesiecy
lub trwajaca aktywna terapia przeciwnowotworowa, w tym
leczenie operacyjne, chemioterapia lub radioterapia,
jest uwazana za jedno z gtéwnych kryteriéw wysokiego
ryzyka krwawienia, zgodnie z wytycznymi Academic Rese-
arch Consortium for High Bleeding Risk [15, 16]. W badaniu
przeprowadzonym przez Raposeiras-Roubin i wsp. [17],
1 na 13 zdarzen krwawienia po wypisie obserwowanych

u pacjentoéw z ACS byto zwigzane z nowym nowotworem
(wartos¢ predykcji wyniku dodatniego przy rozpoznaniu
nowotworu w przypadku krwawienia po wypisie = 7,7%),
wptywajac gtéwnie na przewdd pokarmowy, uktad mo-
czowo-ptciowy i uktad oddechowy [18].

Co wiecej, CAD wywotana promieniowaniem (RICAD,
radiation-induced CAD), ktéra jest skutkiem zaréwno
bezposrednich, jak i posrednich efektéw ekspozycji na
promieniowanie, jest druga najczestsza przyczyna zacho-
rowalnosci i Smiertelnosci wérdd pacjentéw poddanych
radioterapii z powodu raka piersi i chtoniaka Hodgkina
[16]. Wykazano, ze RICAD ma sktonnos$¢ do zmian w ujsciu
tetnic nasierdziowych, zwykle obejmujacych pien lewej
tetnicy wiencowej lub proksymalny odcinek lewej tetnicy
zstepujacej przedniej, prawdopodobnie dlatego, ze na-
czynia te lezg bardziej do przodu/centralnie od $rédpiersia
w miejscu, ktére jest bardziej narazone na promieniowa-
nie [18]. W tej grupie pacjentéw wzgledne ryzyko zgonu
z powodu zawatu miesnia sercowego (MI, myocardial
infarction) jest mniej wiecej dwukrotnie wyzsze niz w po-
pulacjiogélnej. Leczenie pacjentéw z RICAD czasami moze
okazac sie trudne, poniewaz zmiany moga by¢ oporne na
leczenie, biorgc pod uwage ich wtéknisty charakter, duze
zwapnienia i niekorzystna przebudowe, jak wykazano
w ultrasonografii wewnatrznaczyniowej [19]. Pacjenci ci sa
narazeni na wysokie ryzyko chirurgicznej rewaskularyzacji,
pomimo wskazan do jej przeprowadzenia z powodu obaw
o krwawienie, stabe gojenie sie rany mostka i zwiekszong
zachorowalnos$¢ zwigzang z wczesniejszg radioterapia
stosowang w obrebie klatki piersiowej [20]. Wykazano, ze
PCl u pacjentéw z RICAD wiaze sie z gorszymi wynikami
w poréwnaniu z pacjentami o dobranej sktonnosci (propen-
sity-match), a narazenie na promieniowanie koreluje
zwyzsza Smiertelnoscia z jakiejkolwiek przyczyny [21, 22].

REWASKULARYZACJA W PRZYPADKU ACS
U PACJENTOW NOWOTWOROWYCH
W ciagu ostatnich kilku lat nastapita zmiana w strategii
rewaskularyzacji przyjetej u pacjentéw z ACS z towarzysza-
cym nowotworem, przechodzac od podejscia tradycyjnie
zachowawczego do bardziej inwazyjnego. Wraz z wpro-
wadzeniem stentéw uwalniajacych lek (DES, drug-eluting
stents) trzeciej generacji i danymi przemawiajacymi za
krétszym czasem trwania terapii przeciwptytkowej, nowe
wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
zalecaja strategie inwazyjng z koronarografig i PCl u ,pa-
cjentéw z choroba nowotworowa, u ktérych wystepuje
STEMI lub ACS wysokiego ryzyka bez uniesienia odcinka ST
(NSTE-ACS, non-ST elevation ACS), z oczekiwang dtugosciag
zycia =6 miesiecy”, lub jesliich ACS jest nasilony przez ostre
powikfania, takie jak wstrzas kardiogenny, ztosliwe arytmie
lub obrzek ptuc [23]. Ten sposdb dziatania pojawia sie jako
retrospektywne dane [23] sugerujace lepsze wyniki u pa-
cjentédw z choroba nowotworowa leczonych inwazyjnie
zpowodu ACS w poréwnaniu z leczeniem zachowawczym.
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W niedawnym badaniu z doborem wedtug sktonnosci
[24] u pacjentéw ze STEMI i chorobg nowotworowa suge-
rowano, ze pomimo rzadszego wykonywania PCl, efekt
leczniczy pierwotnej PCl byt podobny do obserwowanego
w grupie bez choroby nowotworowej. W innym badaniu
przeprowadzonym przez Balanescu i wsp. [25], wywnio-
skowano, ze pacjenci z choroba nowotworowa poddawani
PCl z powodu ostrego zawatu serca (AMI, acute myocar-
dial infarction) mieli lepsze ogdlne wskazniki przezycia
w poréwnaniu z pacjentami leczonymi farmakologicznie,
przy czym najwieksze korzysci obserwowano, gdy an-
giografia zostata wykonana w ciggu 3 dni od przyjecia.
Jednak wazne jest, aby zauwazy¢, ze pacjenci z chorobg
nowotworowq i AMI stanowia heterogenna grupe pacjen-
téw o réznych profilach ryzyka i korzysci oraz o réznych
wynikach klinicznych. Wcze$niej autorzy niniejszej pracy
wykazali, ze pacjenci z AMl i rakiem ptuca mieli najwyzsze
wskazniki $miertelnosci wewnatrzszpitalnej i powaznych
niepozadanych zdarzen sercowo-naczyniowych, podczas
gdy pacjenci z rakiem jelita grubego byli obarczeni
najwiekszym ryzykiem krwawienia [26]. Ponadto wyka-
zano, ze pacjenci z rozpoznanymi przerzutami, ktérzy sa
przyjmowani z ACS, sa w gorszym stanie po PCl, w prze-
ciwienstwie do tych, u ktérych zastosowano bardziej
zachowawcze strategie [27].

POSTEP TECHNICZNY

Obrazowanie multimodalne

Od czasu, gdy termin zespotu zawatu serca bez istotnych
zwezen tetnic wiencowych (MINOCA, myocardial infarction
with non-obstructive coronary artery disease syndrome)
zostat po raz pierwszy uzyty w 2013 roku [28], wzrasta
zainteresowanie nim w kontekscie badawczym. MINOCA
[29] jest definiowany jako triada obejmujaca AMI (dodatni
wynik oznaczenia biomarkera sercowego i wyniki badan
potwierdzajgce rozpoznanie zawatu), tetnice wiencowe
bez istotnych zwezen w angiografii (tj. brak zwezenia tet-
nic wiencowych o 50%) i brak jasno okreslonej przyczyny
ostrego obrazu klinicznego. W badaniu przeprowadzonym
przez Stepien i wsp. [30] wykazano, ze pacjenci z MINOCA
mieli wyzsze wskazniki wspétwystepowania choroby
nowotworowej w poréwnaniu do pacjentéw z Ml i obtu-
racyjng CAD (MI-CAD). Zauwazono réwniez, ze choroba
nowotworowa koreluje z mniej korzystnym wskaznikiem
przezycia w obu grupach pacjentéw. Ponadto kardio-
miopatia takotsubo (TC, takotsubo cardiomyopathy) jest
powszechna wsréd pacjentéw onkologicznych, a zgta-
szana czesto$¢ wystepowania choroby nowotworowej
u pacjentéw z TC waha sie od 6% do 28% [31-34]. W takich
przypadkach kluczowe jest obrazowanie multimodalne,
aby odrézni¢ obraz sugerujacy TC od innych schorzei. Na
przyktad echokardiografia przezklatkowa moze wykry¢
typowe objawy TC (ktére obejmuja balotujacy koniuszek
serca z ciezka hipokineza/akineza segmentéw koniuszko-
wych i srodkowych lewej komory), chociaz koronarografia

lub tomografia komputerowa sg konieczne, aby odrézni¢
je od Ml sciany przedniej zwigzanego z CAD ze zwezeniami
tetnic na podtozu miazdzycy. W ostatniej dekadzie obser-
wuje sie gwattowny wzrost wykorzystania obrazowania
serca metoda rezonansu magnetycznego (CMR, cardiac
magnetic resonance) u pacjentéw z MINOCA, ktére jest
kluczowym narzedziem [35] do wykrywania péZznego
wzmocnienia gadolinowego a tym samym lokalizowa-
nia miejsca i schematu uszkodzenia miesnia sercowego
i wspomagania w réznicowaniu niedokrwienia, zapalenia
miesnia sercowego i proceséw naciekowych [36]. CMR
moze réwniez pomdc w stratyfikacji ryzyka u pacjentéw
przyjmowanych z powodu MINOCA, przy czym najsilniej-
szymi odnotowanymi predyktorami [36] $miertelnosci,
jak wykazano, sa rozpoznanie kardiomiopatii za pomoca
CMR i uniesienie odcinka ST w momencie zgtoszenia sie
do szpitala. U pacjentéw z chorobg nowotworowa, u kto-
rych wystepuja niejednoznaczne objawy, nieinwazyjne
obrazowanie, takie jak opisane powyzej, jest coraz czesciej
stosowane we wspoditczesnej praktyce w celu doprecyzo-
wania diagnozy i leczenia, a takze unikniecia inwazyjnych
procedur lub przyjmowania lekéw przeciwkrzepliwych
u pacjentéw wysokiego ryzyka, u ktérych obrazowanie
moze potwierdzi¢ rozpoznanie.

Dostep naczyniowy

W ciggu ostatniej dekady dostep naczyniowy przez tetnice
promieniowa stat sie dostepem z wyboru zaréwno u pa-
cjentéw z ACS, jak i pacjentéw poddawanych planowej
PCl. Wykazano, ze dostep przez tetnice promieniowa [37]
wigze sie z nizszg $Smiertelnoscia z jakiejkolwiek przyczyny
i powaznymi krwawieniami w poréwnaniu z dostepem
przez tetnice udowa w licznych badaniach z randomiza-
Cja [38, 39]. U pacjentéw onkologicznych przy wiekszym
ryzyku krwawienia i powiktaniach naczyniowych, jest to
szczegOlnie wazne, poniewaz dostep promieniowy sprzyja
szybkiemu uruchomieniu, jednocze$nie zmniejszajac ryzy-
ko krwawienia. W przypadku gdy tetnica promieniowa ma
matg Srednice lub jest podatna na skurcz, wspomaganie
ultrasonografia [39], stosowanie koszulek hydrofilowych
i antykoagulacja moga zwiekszy¢ skutecznosé i zmniejszy¢
powiktania kaniulacji tetnicy promieniowej [40].

Fizjologia wewngqtrznaczyniowa i obrazowanie

W ostatniej dekadzie fizjologiczna ocena zmian wienco-
wych stata sie ,ztotym standardem” narzedzia wspomaga-
jacego tradycyjng angiografie wiericowa w podejmowaniu
decyzji dotyczacych PCl. U pacjentéw onkologicznych,
u ktérych stwierdzono ACS i zmiany w tetnicach wien-
cowych o $rednim stopniu zaawansowania, czastkowa
rezerwa przeptywu moze by¢ bardzo cenna w identyfi-
kacji hemodynamicznie istotnych zwezen w naczyniach
niebedacych bezposrednia przyczyna [41, 42], pomaga-
jac w ten sposéb operatorom w podejmowaniu decyzji,
czy te zwezenia powinny by¢ leczone za pomoca PCl.
W ostatnich czasach obrazowanie wewnatrzwiericowe
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stato sie krytycznie waznym narzedziem w PCl, chociaz
nadal wystepuja znaczne réznice regionalne i na poziomie
poszczegdlnych szpitali/lekarzy [43, 44]. U pacjentéw onko-
logicznych dodanie obrazowania wewnatrznaczyniowego
moze okazac sie niezwykle cenne w identyfikacji pacjen-
téw z posrednimi zmianami, w ktérych dopuszczalne
minimalne powierzchnie Swiatta moga umozliwi¢ bez-
pieczne odroczenie rewaskularyzacji [45, 46]. Na przyktad
minimalna powierzchnia $wiatta =6 mm zostata uznana za
bezpieczng wartos¢ odciecia dla odroczenia rewaskulary-
zacji w przypadku zmian w lewej tetnicy wiencowej [47].
To podejscie moze by¢ szczegdlnie cenne u pacjentéw
onkologicznych z chorobg pnia lewej tetnicy wiericowej,
gdzie korzysci zinterwencji przezskérnej musza by¢ zrow-
nowazone z ryzykiem wynikajacym z obcigzenia choroba
nowotworowa i zwigzanego z nig krwawienia.

U pacjentéw poddawanych PCl, obrazowanie we-
whnatrzwiencowe takie jak wewnatrznaczyniowe badanie
ultrasonograficzne lub optyczna tomografia koherencyjna
(OCT, optical coherence tomography), odgrywa kluczowa
role w ocenie budowy naczyn [48] poprzez wykrywanie
i ilosciowe okreslanie miazdzycy, zakrzepu i zwapnien
tetnic wiencowych [49]. Ponadto, obrazowanie we-
whnatrzwiencowe pomaga w ocenie rozprezania sie stentu
i niewtasciwego utozenia, minimalizujgc jednoczesnie
powikfania okotozabiegowe, w tym rozwarstwienie przy
krawedzi stentu i zakrzepice w stencie. Ostatnie stanowiska
konsensusu Europejskiego Stowarzyszenia Przezskérnych
Interwencji Wiencowych podkreslaja zasadnicza role
obrazowania we wspomaganiu i optymalizacji implantacji
stentu [49-51]. Rejestr PROTECT-OCT [52] pokazat uzytecz-
nos¢ OCT u pacjentéw onkologicznych poddawanych PCl
i pozwolit operatorom identyfikowac pacjentéw wysokie-
go ryzyka na podstawie kryteridw, takich jak nieostoniete
rozporki stentu, niepetne rozprezenie stentu, niewtasciwe
utozenie i restenoza w stencie. W zwigzku z tym obrazowa-
nie OCT utatwia identyfikacje pacjentéw onkologicznych
o niskim ryzyku zakrzepowym, ktérzy moga bezpiecznie
przerwac podwdjna terapie przeciwptytkowa (DAPT, dual
antiplatelet therapy) przedwczesnie, aby poddac sie opera-
¢ji zwigzanej z choroba nowotworowa [52].

Opcje stentow

Preferowana strategia stentowania w leczeniu pacjentéw
onkologicznych w przesztosci byty stenty metalowe (BMS,
bare metal stents), aby umozliwi¢ krétszy czas trwania
DAPT. Ostatnie badania zrandomizacjg i zgrupg kontrolng
podkreslity wyzszos¢ nowych DES trzeciej generacji [53,
54] nad BMS w grupach pacjentéw z wysokim ryzykiem
krwawienia, zwtaszcza gdy dtugotrwata terapia DAPT nie
jest mozliwg opcja. W badaniu LEADERS FREE wykazano,
ze nowe platformy stentéw, w tym bezpolimerowy i bez-
nosnikowy stent BioFreedom powlekany umirolimusem,
przewyzszajg BMS przy skréconym czasie trwania DAPT
(1 miesiac) [55]. Ponadto w badaniu ONYX-one [56] wykaza-
no, ze wéréd pacjentéw ze znacznym ryzykiem krwawienia

1-miesieczny schemat DAPT po PCl ze stentami uwalniaja-
cymi zotarolimus byt poréwnywalny do stosowania stentu
powlekanego lekiem bez polimeréw pod wzgledem bez-
pieczenstwa i dziatan niepozadanych. Ponadto w badaniu
TWILIGHT [57] wykazano, ze wsrdd pacjentéw wysokiego
ryzyka leczonych PCl, ktérzy ukonczyli 3-miesieczna tera-
pie DAPT, monoterapia tikagrelorem wigzata sie zmniejsza
czestoscia istotnego krwawienia w poréwnaniu z tikagre-
lorem i aspiryna, bez zwiekszonego ryzyka zgonu, udaru
mdzgu lub MI. Zatem gtéwny postep, ktéry dokonat sie
w leczeniu pacjentéw onkologicznych, polega na mozliwo-
$ci stosowania krotszej terapii DAPT z technologig stentéw
trzeciej generacji. Ponadto balony uwalniajace lek (DEB,
drug-eluting balloons) stanowig stosunkowo nowg tech-
nologie, ktéra umozliwia leczenie restenozy w stencie, ale
takze zmian de novo w matych naczyniach (<2,75 mm) [58,
59]i réwniez zmian w bifurkacjach [60]. Taka strategia moze
by¢ szczegdlnie przydatna u pacjentéw onkologicznych
z ekstremalnie wysokim ryzykiem krwawienia, poniewaz
DAPT po DEB mozna przerwac po 4 tygodniach. Badania
takie jak PEPCAD NSTEMI [61] wykazaty, ze DCB w leczeniu
zmian de novo nie byty gorsze od BMS lub DES, chociaz
potrzebne sg wieksze badania z DES jako komparatorem.

Terapia przeciwplytkowa i profilaktyka wtorna

Zgodnie z poprzednia dyskusja, w kilku badaniach wy-
kazano bezpieczenstwo i wykonalnos¢ krotszego czasu
trwania schematéw DAPT u pacjentéw onkologicznych
z wysokim ryzykiem krwawienia. Oprécz badania TWILI-
GHT [57], w analizie czastkowej MASTERDAPT [62] badano
wptyw 1-lub >3-miesiecznej DAPT u pacjentéw z wysokim
ryzykiem krwawienia (HBR, high bleeding risk) leczonych
stentami powlekanymi sirolimusem w przypadku ztozonej
PCl (zdefiniowanej jako jedno z wielonaczyniowego PCl;
>3 stenty/zmiany; duza dtugosc stentu, zmiany w bifurkacji
itp.). Stwierdzono, ze skrécona DAPT wigzata sie z mniej-
szymi powiktaniami krwotocznymiw poréwnaniu ze stan-
dardowa DAPT (HR, 0,64; 95% Cl, 0,42-0,9), podczas gdy
nie miafa zwiazku z istotnie zwigekszonym ryzykiem zda-
rzen niedokrwiennych [62]. W badaniu STOPDAPT-2 [63],
w ktérym poréwnywano 1-miesieczng DAPT z nastepowa
monoterapia klopidogrelem ze standardowg 12-miesiecz-
na DAPT, wykazano, ze skrécony schemat DAPT spetnia
kryteria zarébwno réwnowaznosci, jak i wyzszosci, przy
znacznie zmniejszonej czestosci wystepowania zdarzen
sercowo-naczyniowych i krwawienia [58]. W $wietle tych
ustalenn obecne wytyczne Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego [64] zalecajg rozwazenie skrécone-
go schematu DAPT (1-miesieczna DAPT) u pacjentéw
z wysokim ryzykiem krwawienia (klasa llb) i zmniejszenie
intensywnosci leczenia inhibitorami P2Y _ (np. od tikagre-
loru do klopidogrelu) w celu zmniejszenia sktonnosci do
krwawienia. U pacjentéw wysokiego ryzyka z choroba
nowotworowa te zalecenia, wraz zdoktadna oceng ryzyka
zakrzepowego w poréwnaniu z ryzykiem krwawienia, s
bardzo przydatne przy podejmowaniu decyzji o dtugosci
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Rycina centralna. Ostre zespoty wiericowe i postepy onkologiczne

Skréty: ACS, ostry zespét wiencowy (acute coronary syndrome); BMS, stenty metalowe (bare metal stents); CMR, sercowy rezonans magne-
tyczny (cardiac magnetic resonance); CT, tomografia komputerowa (computed tomography); DAPT, podwdjna terapia przeciwptytkowa (dual
antiplatelet therapy); FFR, rezerwa przeptywu czastkowego (fractional flow reserve); ISR, zmiany restenotyczne w stencie (in-stent restenotic
lesions); IVUS, ultrasonografia wewnatrznaczyniowa (intravascular ultrasound); MINOCA, zawat miesnia sercowego bez zwezenia tetnic wien-
cowych (myocardial infarction with nonobstructive coronary arteries); OCT, optyczna tomografia koherencyjna (optical coherence tomography);
SCAD, samoistne rozwarstwienie tetnicy wienicowej (spontaneous coronary artery dissection)

schematu DAPT. Podczas przeprowadzania takich ocen ry-
zyka konieczne bedzie najpierw zdefiniowanie pacjentéw
zHBR, zgodnie z dokumentem Consortium Consensus [16],
w ktérym HBR jest definiowane jako Bleeding Academic
Research Consortium, BARC 3 lub 5 — ryzyko krwawienia
24% po 1 roku lub ryzyko krwotoku wewnatrzczaszkowego
>1% po 1 roku. W dokumencie opisujagcym konsensus zdefi-
niowano réwniez 20 kryteridw klinicznych, ktére nastepnie
podzielono na kryteria wieksze (np. dtugotrwate doustne
leczenie przeciwkrzepliwe, zaawansowana niewydolnos¢
nerek z eGFR <30 ml/min/1,73 m?, niedokrwistos¢ z he-
moglobing <11 g/dl, aktywna choroba nowotworowa,
marskos¢ watroby z nadcisnieniem wrotnym) i kryteria
mniejsze (np. wiek =75 lat, dtugotrwate stosowanie nie-
steroidowych lekéw przeciwzapalnych) [16].

Ponadto, profilaktyka wtérna odgrywa réwnie wazna
role u pacjentéw onkologicznych, jak i u pacjentéw bez
nowotworu. Dlatego tez, chyba ze istniejg okreslone
przeciwwskazania, nalezy rozwazyc¢ rozpoczecie leczenia

pacjentéw lekami o ustalonym wptywie na przezycie
po ACS, takimi jak inhibitory konwertazy angiotensyny,
beta-blokery i statyny. Ponadto, gdziekolwiek to mozliwe,
nalezy réwniez zacheca¢ do zmiany stylu zycia w formie
zdrowej diety, zaprzestania palenia i zwiekszonej aktyw-
nosci fizycznej.

WNIOSKI
Podsumowujac, skomplikowane zaleznosci miedzy CAD
a choroba nowotworowg stwarzaja duze wyzwania
w leczeniu oséb, ktére przezyty chorobe nowotworowa.
Wraz ze wzrastajacg czestoscig wystepowania obu scho-
rzen istnieje pilna potrzeba zréznicowanych podejs¢, aby
uwzgledni¢ unikalne uwarunkowania ACS w tej populagji
(Rycina centralna). Jak podkreslono w poprzedniej opinii
eksperckiej Leszka i wsp. [65], interakcja miedzy CAD
a choroba nowotworowg pozostaje petna niuanséw
i niezwykle wazna przy rozwazaniu opcji terapeutycz-
nych w tej kategorii pacjentéw. Z tego powodu podejscie
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wielodyscyplinarne, obejmujace kardiologie i onkologie
lub wyspecjalizowanego kardioonkologa, jesli jest do-
stepny, wraz z radiologami, chirurgami i, w razie potrzeby,
gastroenterologami, powinno poméc nie tylko w doborze
leczenia na podstawie oceny choréb wspotistniejacych
i ryzyka, ale takze w monitorowaniu wszelkich potencjal-
nych powikfan zwigzanych z leczeniem. Rozwéj nowej
technologii stentéw, a takze innowacje w obrazowaniu
wewnatrznaczyniowym i farmakologii, ukazujg obiecujace
rezultaty w poprawie wynikéw leczenia u pacjentéw onko-
logicznych, u ktérych stwierdzono ACS. Opieka nad tymi
pacjentami po ACS musi polegac na wspdlnych wysitkach
kardiologéw i onkologéw w celu opracowania strategii

dostosowanych do danego pacjenta, aby poprawi¢ wyniki
leczenia choréb sercowo-naczyniowych bez ograniczania
leczenia onkologicznego.
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