Sukces gdanskich kardiologow

inwazyjnych

Zespotw skfadzie: dr Dariusz Ciecwierz, lek. Piotr Dre-
wla, dr hab. Mitosz Jaguszewski, lek. Grzegorz 2uk,
mgr Malgorzata Zielinska i mgr Roma Zapasnik wykonat
zabieg angioplastyki prawej tetnicy wiericowej zimplanta-
Cja bioabsorbowalnego pokrycia naczynia wierncowego (BVS)
w restenozie oraz bifurkacji zwykorzystaniem najnowocze-
$niejszej techniki obrazowania wewnatrznaczynowego za
pomoca optycznej tomografii koherencyjnej (ang. optical
coherence tomography, OCT). Zabieg przeprowadzony
3 czerwca br. w Pracowni Kardioangiologii Inwazyjnej UCK
transmitowano na zywo w ramach miedzynarodowej kon-
ferencji kardiologii inwazyjnej K-IMAGING Korea Cardiovascu-
lar Interventional Imaging Forum w Seulu. Transmisja spo-
tkata z bardzo pozytywnym odbiorem wsréd uczestnikow
warsztatow, jak i grona ekspertdw z Azji, Europy i Ameryki
Pétnocnej, co zaowocowato propozycja wspotpracy w przy-
sztym roku. Transmisja byta mozliwa dzieki wsparciu TV Med
wydawnictwa Via Medica.

W trakcie transmisji przeprowadzono ciekawg dyskusje
na temat wskazan i techniki implantacji nowych we-
whnatrzwiencowych pokry¢ bioresorbowalnych stosowanych
coraz powszechniej w pracowniach inwazyjnych na catym
Swiecie.

BVS jest nowoczesnym pokryciem wewnatrzwiericowym,
majacym zastosowanie w wybranych przypadkach klinicz-
nych w pracowniach hemodynamicznych na catym $wiecie.
Szkielet BVS zbudowany jest z semikrystalicznych polimeréw
kwasu poli-L-mlekowego o grubosci ok. 150 pm. Implant

stanowi czasowe rusztowanie dla naczyn wieficowych po
zabiegu angioplastyki balonowej i podobnie jak nowe sten-
ty typu DES uwalnia lek antyproliferacyjny — everolimus -
zmniejszajacy ryzyko tzw. restenozy. W odréznieniu od
stentéw DES, BVS maja catkowicie biodegradowalng kon-
strukcje ulegajac bioabsorbcji w ciggu 3-5 lat. W 2012 . BVS
uzyskat rekomendacje CE Mark w terapii choroby wiericowej
na rynku europejskim. W Pracowni GUMed BVS po raz pierw-
szy implantowano w styczniu 2013 r. Do tej pory w Gdarsku
przeprowadzono implantacje BVS u blisko 200 pacjentéow
w réznych sytuacjach klinicznych. Dopiero w 2016 r. BVS
uzyskat rekomendacje U.S.FDA na wprowadzenie technolo-
gii w USA.

Obrazowanie metodg OCT stosuje sie w Pracowni Kardio-
logii Inwazyjnej w wybranych sytuacjach klinicznych od
zesztego roku. Pod koniec 2015 r. gdanska Pracownia prze-
prowadzita warsztaty obrazowania met. OCT dla pracowni
hemodynamicznych wojewddztwa pomorskiego z udziatem
prof. Juana Luisa Gutierrez-Chico z Niemiec, eksperta w dzie-
dzinie obrazowania i kardiologii inwazyjnej. m

Pierwsza w Polsce taka operacja

W Klinice Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej odbyfa sie 28 czerwca br. pierwsza
w Polsce operacja rekonstrukcji niedomykalnej zastawki aortalnej serca z zastosowaniem
pierscienia HAART 300. Byto to mozliwe dzieki nawiazaniu wspétpracy ze stynnym kardio-
chirurgiem amerykanskim prof. J. Scottem Rankinem, absolwentem Duke University,
wyszkolonym przez pionieréw kardiochirurgii Swiatowej, takich jak prof. E. Sabiston oraz
prof. J. Kirklin.

W dniu poprzedzajacym zabieg operacyjny prof. Rankin wygtosit wyktad na temat chi-
rurgicznych technik w rekonstrukcji niedomykalnej zastawki aortalnej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zastosowania pierscienia HAART, ktérego jest wynalazca. Nastepnie zespot
gdanskich kardiochirurgéw pod nadzorem prof. Rankina implantowat pierscienie HAART
w przygotowane w ramach wet-lab serca $winskie, najbardziej zblizone anatomicznie do
serca ludzkiego. Wykonana pod okiem prof. Rankina operacja naprawy niedomykalnej za-
stawki aortalnej z zastosowaniem nowatorskiego pierscienia HAART (geometric annulopla-
sty ring) zakoniczyta sie powodzeniem. Prof. J. Scott Rankin oraz kierownik Kliniki Kardiochi-
rurgii prof. Jan Rogowski podjeli decyzje o kontynuacji wspotpracy.

Zakup pierscieni HAART do leczenia pacjentéw byt mozliwy dzieki wsparciu finansowemu
Remontowa Holding SA. m

GAZETA AMG 8-9/2016 25



