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Przepraszam,
gdzie znajde JIM-a?

Tomasz Pawtowski

Luty w Rzymie, maj w Paryzu,
wrzesiefi w Waszyngtonie... Tak za-
pewne beda wygladac przyszto-
roczne zapiski w kalendarzu kar-
diologéw interwencyjnych. A to
dlatego, Ze tegoroczne spotkanie
lekarzy zajmujacych si¢ kardiolo-
gig interwencyjng w Rzymie byto
nad wyraz udane. Rzymskie warsz-
taty, cho¢ dla niektérych mogty sie
wydawac niejako powtdrka z Pary-
Za czy z Waszyngtonu, byly jednak
nieco odmienne. Duza w tym za-
stuga Antonio Colombo i Martina
Leona, ktorzy postarali si¢ o to, aby
dane przedstawiane przez wykta-
dowcoéw bylty jak najnowsze,
a i transmisje z pracowni inwazyj-
nych obfitowaly w nowosci. Sadzeg,
ze wihasnie dla tych drugich przy-
jechato do Rzymu wielu z ponad
1000 uczestnikéw. Byé moze sa to
ci, ktérym nie udato si¢ dostac na
kameralne spotkania (Tips &
Tricks) z dr. Colombo w Paryzu.

Tematem przewodnim spotka-
nia byly oczywiscie stenty uwalnia-
jace leki oraz leczenie ostrych epi-
zodow wiencowych. I w tej kwestii
wszystkich, ktérzy oczekiwali rewe-
lacyjnych, podobnych jak w przy-
padku badania RAVEL, wynikéw,
spotkato rozczarowanie. Dr Leon
przedstawil aktualne wyniki
wszystkich najwazniejszych prowa-
dzonych badaf w tej materii. Naj-
wazniejszym wnioskiem plyngcym
z tej prezentacji bylo stwierdzenie,
ze juz nigdy nie bedziemy Swiad-
kami badania, ktérego efektem
bedzie brak restenozy. Pewnie dla-
tego, ze od stentdw uwalniajacych
leki oczekuje sie skutecznosci nie
tylko w zmianach typu BENE-
-STENT, ale przede wszystkim

w chorobie wielonaczyniowej, u pa-
cjentéw z cukrzyca, ze zmianami
bifurkacyjnymi i przewlekltymi za-
mknigciami. Przyktadowo w badaniu
SIRIUS, ASPECT czy ELUTES
stwierdzono po kilka procent reste-
nozy w grupie pacjentéw, ktorym
wszczepiono stenty pokrywane.
Prowadzone obecnie przez oSrodek
w Mediolanie badanie oceny sku-
teczno$ci stentéw pokrywanych
w bifurkacjach takze nie przynosi
dotychczas rewelacyjnych wynikéw.
Dzieje si¢ tak dlatego, Ze stenty te
s projektowane w celu zahamowa-
nia procesu proliferacji neointimy,
a nie wptywu na rozwdj miazdzycy.
Ponadto, jak udowodnit dr Richter,
budowa stentu i jego wlasciwosci
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geometryczne podczas implantacji
majq decydujace znaczenie dla poz-
niejszej dystrybucji leku. Najko-
rzystniejsze w tym wzgledzie wydaja
si¢ stenty o budowie typu ,,closed
cells”. Zainteresowanych odsylam
do Circulation (2001). Z innych cie-
kawych rozwigzan, jakie prezento-
wano podczas warsztatow, nalezy
wymieni¢ stenty firmy JOMED
z pokryciem ceramicznym czy roz-
puszczajacy si¢ stent Igaki-Tamai,
teraz zmieszany z tranislatem.

Dyskusje o pokrywanych sten-
tach zakoficzyto glosowanie przepro-
wadzone przez M. Leona. Przy ce-
nie pojedynczego stentu w granicach
1800 dolaréw, potowa ankietowa-
nych bedzie ich uzywata u 10-30%
pacjentow, natomiast gdyby
cene obnizy¢ o polowe, az 70%
bedzie je implantowad u okoto
50% pacjentéw.

Transmisje z pracowni kar-
dioangiograficznych (Medio-
lanu, Siegburga, Waszyngto-
nu) tak zaplanowano, aby po-
kazac wszystkie rodzaje zabie-
géw wykonywanych przez kar-
diologéw interwencyjnych. Za-
tem uczestnicy mieli okazje
ogladac¢ proste zabiegi angio-
plastyki (potaczone oczywiscie
z implantacja aktywnych sten-
tow), aterektomig kierunkowa,
leczenie restenozy w stencie
implantacja pokrywanego
stentu, leczenie restenozy
w stencie pokrywanym (!), bra-
chyterapie, stentowanie tetnic
szyjnych, przezskOrne zamyka-
nie uszka lewego przedsionka
czy transplantacje autologicz-
nego szpiku kostnego do mio-
kardium. Prezentowano takze
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nowinki techniczne. Nowym sposo-
bem leczenia przewlekle zamknie-
tych tetnic wieficowych moze staé
si¢ Frontrunner. Urzadzenie to
bardzo przypomina kleszczyki do
biopsji miokardialnej, jest jednak
nieco mniejsze (3—4,5 Fr), a jego za-
sada dziatania opiera si¢ na stop-
niowym wytwarzaniu mikrodyssek-
cji w obregbie zamknigcia naczynia,
az do jego otwarcia. Drugim cieka-
wym urzadzeniem jest balon do
predylatacji — Fx MiniRail. Jest to
swoista imitacja balonu tnacego,
typu monorail, ale z krétkim, 15-mi-
limetrowym nosem. Podczas infla-
cji lider angioplastyczny znajduje
si¢ wigc pomiedzy $ciang naczynia
a balonem. Drugi, krétki lider jest
wmontowany w $cianke balonika.
W rezultacie powstaje dyssekcja
podobna jak po balonie tnacym,
a bardziej kontrolowana (tylko dwa
kierunki). Ostatnia nowinka tech-
niczng byt nowy aterektom kierun-

kowy, prezentowany przez dr.
Simpsona. To urzadzenie, na pierw-
szy rzut oka przypominajace Flexi-
cut firmy Guidant, jest jednak typu
monorail i ma bardzo krotkie

okienko tnace. Wedtug zapewnien
operatoréw jest bardziej gietki,
a jego profil jest na tyle matly, ze
urzadzenie jest kompatybilne
z cewnikiem 6Fr. Te cechy maja za-
pewnic renesans aterektomi kie-
runkowej, w przysztoSci potaczone;j

ze stentowaniem, zwlaszcza po
ogloszeniu w marcu na ACC wyni-
kéw badania AMIGO. Warto w
tym miejscu zacytowaé Carlo Di
Mario: ,,A4 drug eluting stent is not a
replacement for a good technique”.

Podsumowujac, nalezy podkre-
§li¢, ze organizatorzy dotlozyli
wszelkich starafi, aby minione
warsztaty nie byly kopia podob-
nych odbywajacych si¢ w jakim-
kolwiek miejscu na §wiecie. Jeze-
li kto$ chce ,,podpatrzec¢” najlep-
szych operatoréw przy najtrud-
niejszych przypadkach stosujacych
wyrafinowane techniki — zapra-
szam do Rzymu. Tym bardziej, ze
oprocz kardiologii interwencyjne;j
to miasto moze zaoferowac duzo
wigcej, ot — chocby tysigce lat hi-
storii...
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