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2022 г. ще бъде запомнена като изключи-
телна година по отношение на възстановява-
нето на нормалния живот след пандемията в 
повечето държави и със сигурност в областта 
на интервенционалната кардиология. Започ-
наха отново да се провеждат конгреси, в при-
съствен или хибриден формат, включително 
конференции EuroPCR (European Association 
of Percutaneous Cardiovascular Interventions), 
на Европейското дружество по кардиология 
(ESC, European Society of Cardiology) и TCT 
(Transcatheter Cardiovascular Therapeutics), 
което позволи възстановяване на научния 
обмен в познатите преди това формати, сега 
допълнени с виртуални центрове. Въпреки 
че пандемията засегна включването на болни 
в проучванията, както и забави публикуване 
на няколко рандомизирани клинични изпит-
вания (RCT – randomized clinical trials), ня-
колко научни области отбелязаха значителен 
прогрес, както е подчертано в 10-те статии, 
избрани за тази цел.

Остър коронарен синдром
Специализираната фармакотерапия 

при пациенти с ОКС е изследвана в мрежов 
метаанализ, оценяващ сравнително безо-
пасност и ефикасност на направляваната 
(функция на тромбоцитите или генетично 
изследване) спрямо рутинната употреба на 
потентни P2Y12 инхибитори (прасугрел 
или тикагрелор) при пациенти с ОКС [2]. 
При 61 898 пациенти от 15 рандомизирани 
клинични проучвания насоченият подход е 
свързан с намаление на големите нежелани 
сърдечно-съдови събития (MACE – major 
adverse cardiovascular events) без увелича-
ване на риска от кървене. Тези констатации 
попадат в настоящата вълна от проучвания, 
насочени върху адаптирането на антитром-
ботичната терапия при пациенти с ОКС или 
подложени на перкутанна коронарна интер-
венция (ПКИ, PCI – percutaneous coronary 
intervention).

Двойна антитромбоцитна терапия 
и комплексна перкутанна коронарна 
интервенция
Интензивно се изследва влиянието от на-

малението на дозата (деескалацията) на двой-
ната антиагрегантна терапия (DAPT – dual-
antiplatelet therapy) през различни интервали 
след ОКС или коронарна интервенция. След 
доказването, че намаляването на дозата на 
прасугрел (до 5 mg дневно след 1 месец) по-
добрява нетните нежелани клинични събития 
(NACE – net adverse clinical events) след ОКС, 
главно чрез редуциране на кървенето без да 
се увеличават исхемичните събития, скоро-
шен post-hoc анализ от проучването HOST-
REDUCE – POLYTECH – ACS изследва дали 
подобен благоприятен ефект се наблюдава и 
при пациенти, подложени на сложна ПКИ [3]. 
При 705 пациенти след сложна ПКИ, намаля-
ването на дозата на прасугрел не увеличава 
риска от MACE, но понижава BARC (Bleeding 
Academic Research Consortium) клас 2 съби-
тията или случаите на висок риск от кървене 
(higher bleeding events). Скорошен подана-
лиз на проучването MASTER-DAPT оценява 
ефектите от съкратеното DAPT (1 срещу 3 или 
повече месеца) при пациенти с висок риск от 
кървене (HBR – high bleeding risk), които са 
претърпели сложна ПКИ и/или са преживе-
ли ОКС [4]. Резултатите от основното изпит-
ване са потвърдени в този поданализ, което 
предполага, че при пациенти с HBR без реци-
дивиращи исхемични събития на 1-вия месец, 
прекъсването на DAPT е свързано с подобни 
NACE и MACCE (major adverse cardiac and 
cerebrovascular events) и по-ниски нива на 
кървене в сравнение със стандартния DAPT, 
независимо от ПКИ или тежестта на състоя-
нието на пациента.

Исхемична кардиомиопатия
Пациентите с тежка исхемична лево-

камерна (ЛК, LV – left ventricule) систолна 
дисфункция са друг високорисков контингент 
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за перкутанна коронарна реваскуларизация. 
Проучването REVIVED-BCIS2 изследва въз-
действието на перкутанната реваскулариза-
ция върху преживяемостта без нежелани съ-
бития и функцията на ЛК при 700 пациенти 
с фракция на изтласкване на ЛК ≤ 35%, коро-
нарна артериална болест, подходяща за ПКИ, 
и доказуема жизнеспособност на миокарда, в 
сравнение с препоръките, насочени към оп-
тимално медицинско поведение и избор на 
устройства [5]. За медиана от 41 месеца ПКИ 
не е довела до по-ниска честота на смърт 
от каквато и да е причина или хоспитализа-
ция поради сърдечна недостатъчност, нито е 
свързана с подобрение на ЛК функция. Тези 
констатации оспорват систематичната перку-
танна реваскуларизация, направлявана от на-
личието на жизнеспособност на миокарда при 
стабилни пациенти с напреднала систолна ЛК 
дисфункция, в допълнение към водената спо-
ред препоръките лекарствена терапия и из-
ползването на устройства, но оставя отворен 
въпросът дали изборът на пациенти и лезии 
може да бъде допълнително прецизиран, за да 
се идентифицират подгрупи пациенти, които 
все още могат да имат полза от ПКИ.

Интракоронарна физиология 
и образна диагностика
Проучването FLAVOR насочено изследва 

как вземането на решения може да бъде усъ-
вършенствано с помощта на допълнителните 
интракоронарни технологии на частичен ко-
ронарен резерв (FFR – fractional flow reserve) 
и интраваскуларен ултразвук (IVUS) както 
за показване на необходимостта от, така и 
за насочване към реваскуларизация [6]. При 
1682-ма пациенти, оценени за ПКИ поради 
интермедиерна стеноза, FFR препоръките не 
отстъпват от IVUS-базираните такива по от-
ношение на комбинирания първичен резул-
тат за риск от смърт, миокарден инфаркт или 
реваскуларизация на 24-ия месец. Освен това 
симптомите на пациента, както са докладва-
ни в Сиатълския въпросник за стенокардия 

(Seattle Angina Questionnaire), са сходни в две-
те групи. Интересното е, че ПКИ е по-често 
показана чрез IVUS.

Структурно сърдечно заболяване
Освен коронарната интервенция, през 

2022 г. се появиха няколко важни публикации 
за перкутанно лечение на заболяване на мит-
ралната и аортната клапа.

Post-hoc анализ на проучването COAPT 
изследва въздействието на транскатетърното 
възстановяване на митралната клапа (TMVr 
– transcatheter mitral valve repair) при пациен-
ти със сърдечна недостатъчност с тежка мит-
рална регургитация (MR – mitral regurgitation) 
с изходна бъбречна недостатъчност [7]. При 
614 пациенти TMVr и проведена процедура 
MitraClip подобряват резултатите, незави-
симо от асоциираната бъбречна недостатъч-
ност, и от особена важност е, че се намаля-
ва рискът от новопоявила се крайна фаза на 
бъбречна недостатъчност и от нова бъбречна 
заместителна терапия. Проучването CLASP 
IID оценява безопасността и ефективността 
на системата PASCAL в сравнение със систе-
мата MitraClip при пациенти със значителна 
симптоматична дегенеративна МR при твърде 
висок риск за провеждане на хирургично ле-
чение [8]. Предварителният междинен анализ 
при 180 пациенти демонстрира подобните ре-
зултати на PASCAL спрямо MitraClip по отно-
шение на MACE на 30-ия ден и намаляване на 
дела на пациентите с MR ≤ 2+ на 6-ия месец.

Проучването PROTECTED TAVR изслед-
ва въздействието на мозъчната емболична за-
щита (CEP – cerebral embolic protection) по вре-
ме на транскатетърна смяна на аортна клапа 
(TAVR – transcatheter aortic valve replacement) 
[9]. В проучваната популация от 3000 пациен-
ти честотата на инсулт в рамките на 72 часа 
след TAVR не се различава значително в гру-
пата на пациенти с CEP и контролната група.

И накрая, в развиващата се област на пер-
кутанна интервенция при белодробна емболия 
(БЕ, PE – pulmonary embolism) безопасността 
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и ефективността на перкутанната механич-
на тромбектомия е докладвана в регистъра 
FLASH, включващ 800 пациенти с БЕ със сре-
ден и висок риск [10]. Наред с благоприятния 
профил на безопасност при този тип кате-
тър-насочена интервенция са показани подо-
брения в хемодинамичните и функционалните 
резултати и ниска 30-дневна смъртност.

Заключение
Въпреки очакваното въздействие на пан-

демията, тази година се появиха редица важни 
публикации в областта на интервенционална-
та кардиология. Приспособяването и нама-
ляването на употребата на DAPT при ОКС и 
комплексна ПКИ и липсата на полза от рутин-
на перкутанна реваскуларизация при стабил-
на исхемична кардиомиопатия може да има 
незабавен клиничен резултат. И докато пове-
дението при MR напредва с потенциалните 
защитни ефекти на TMVr върху бъбреците и 
обещанието за конкурентни технологии, ру-
тинната употреба на CEP по време на TAVR 
и механичната тромбектомия при PE остават 
спорни.
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