
Uczestników Międzynarodo-
wych Warsztatów Kardiologii In-
terwencyjnej Kraków przywitał
prawdziwie zimową aurą (–17oC,
śnieg), świątecznym wystrojem
oraz gorącą atmosferą panującą
w Hotelu Sofitel, w którym odby-
wały się obrady.

Gospodarze (doc. Krzysztof
Żmudka i dr Dariusz Dudek) z roku
na rok starają się podnieść poziom
i rangę imprezy. Także w tym roku
stanęli na wysokości zadania, pod-
nosząc „poprzeczkę”, jak sądzę,
bardzo wysoko.

Wagę i aktualność problemu,
jakim jest inwazyjne leczenie
ostrego zawału serca, zaakcento-
wano już podczas porannych ob-
rad pierwszego dnia spotkania.
Gospodarze przedstawili ponad-
to stosowaną w ostatnim czasie

w Krakowie metodę tak zwanej
ułatwionej angioplastyki. Jej za-
stosowanie nabiera znaczenia
zwłaszcza przy transporcie cho-
rych z terenu do pracowni hemo-
dynamicznych, pełniących 24-go-
dzinny dyżur. Kolejna sesja, dzię-
ki uczestnictwu przewodniczą-
cych sekcji kardiologii inwazyjnej
z Czech i Węgier, przybliżyła jej
sytuację w tych krajach. Kontynu-
ując temat strategii leczenia, wy-
kładowcy przeszli do „drugiej”
ostrej postaci choroby niedo-
krwiennej serca, jaką jest niesta-
bilna dławica piersiowa. Zwrócili
przy tym szczególną uwagę na
techniki diagnostyczne i terapeu-
tyczne w przypadku chorych z ob-
jawami ostrego zawału i tak zwa-
nymi granicznymi (borderline)
blaszkami miażdżycowymi.

Transmisja „na żywo” z Cleve-
land w tym roku przebiegła bez za-
kłóceń. Po wykładzie M. Tuzcu na
temat ultrasonografii wewnątrz-
wieńcowej J.S. Jodor podkreślił
rolę urządzeń zapobiegających em-
bolizacji mikrokrążenia możliwych
podczas wykonywania procedur.
Pierwszy dzień obrad zakończył się
sesją poświęconą „młodej”, ale nie-
zwykle obiecującej dziedzinie, jaką
jest tak zwane inwazyjne leczenie
naczyń obwodowych. Mimo że
uzupełnieniem każdej sesji były te-
matyczne przekazy z pracowni an-
giograficznych, wydaje mi się, że
najwięcej emocji, kontrowersji
i komentarzy wśród uczestników
wzbudził zabieg stentowania tętni-
cy szyjnej.

Drugiego dnia Warsztatów
liczba sesji była mniejsza ze wzglę-
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rewaskularyzacji wieńcowej oraz
obwodowej (Integrated Approach to
Complex Coronary and Peripheral
Artery Disease).

 W organizację tego niewątpli-
wie dużego wydarzenia zaangażo-
wana jest nie tylko grupa prof.
M. Tendery, ale również liczni ko-
ledzy z innych polskich ośrodków.
Szczegółowy program wraz z listą
Rady Naukowej (zawierającą obok
„polskiej drużyny eksportowej” na-
zwiska znanych zachodnich kardio-
logów interwencyjnych) przedsta-
wimy w następnym numerze Biu-
letynu. Warto jeszcze wspomnieć,
iż omawiane Forum zaliczono do
kompleksowego programu szkole-

niowego w dziedzinie kardiologii,
akredytowanego przez Europej-
skie Towarzystwo Kardiologiczne
(ESC educational programme
2002).

Jak widać, ambitne plany orga-
nizatorów nie są tylko wymysłem
grupy zapaleńców, ale po prostu
podstawowym wymogiem stawia-
nym przez tak prestiżową organiza-
cję, jaką jest Europejskie Towarzy-
stwo Kardiologiczne (ESC).

Z całą pewnością ludzi zaanga-
żowanych w przygotowanie tej im-
prezy czeka trudna praca. Nie oba-
wiamy się jednak o rezultaty tych
starań, bowiem członkowie naszej
Sekcji widzieli już wzorowo i z roz-

machem zorganizowane Warsztaty,
podobnie jak spodziewani goście z
zagranicy. Wierzymy także, że do-
świadczenia zdobyte w ostatnich
latach zaowocują i tym razem,
umożliwiając na kolejny sukces pol-
skiej kardiologii inwazyjnej.

Na zakończenie pozwolimy so-
bie jeszcze przypomnieć, iż organi-
zacja Forum w Katowicach w żad-
nym względzie nie stoi w konflikcie
z planowanym spotkaniem naszej
Sekcji w grudniu 2002 w Krakowie.
Zapewniamy Was, że odbędzie się
o czasie i z pewnością zaskoczy nie-
jednego z Nas. Odbędzie się wszak
w Krakowie, mieście pełnym nie-
spodzianek...
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du na odbywające się popołudnio-
we spotkania członków Sekcji
Kardiologii Inwazyjnej oraz spo-
tkanie techników i pielęgniarek
zabiegowych. Tematami tego dnia,
poza nowoczesnymi metodami le-
czenia restenozy przy użyciu we-
wnątrzwieńcowej brachyterapii
i stentów uwalniających leki, było
zastosowanie mapowania elektro-
mechanicznego systemu NOGA
jako podłoża do terapii genowej

A RAndomized double-blind study with the Sirolimus eluting Bx VElocity balloon expan-
dable stent in the treatment of patients with de novo native coronary artery Lesions

Badanie RAVEL
oraz stenty wieńcowe pokrywane
rapamycyną — podsumowanie
Tomasz Pawłowski

Wstęp

Problem restenozy w stencie do-
tyczy stosunkowo dużej populacji
pacjentów, bo około 20–35% wszyst-
kich chorych poddanych implanta-
cji stentów wieńcowych. Dotychczas
stosowane metody ograniczenia tego
zjawiska (ultrasonografia wewnątrz-
wieńcowa, aterektomia kierunkowa,
lokalne podawanie leków) dały ko-
rzystne wyniki, ale wiązały się ze sto-
sunkowo dużymi kosztami i bardziej
pracochłonnymi zabiegami. Jednak
nie wyeliminowały one zjawiska pro-
liferacji komórek mięśni gładkich,
które jest odpowiedzialne za rozwój
restenozy w stencie. Dlatego inten-
sywne badania doprowadziły do roz-
woju koncepcji stentów pokrywa-
nych lekami ograniczającymi wspo-
mnianą proliferację. Bezwzględnie
najbardziej znanym i chyba najlepiej
przebadanym lekiem jest rapamycy-
na (sirolimus).

Rapamycyna, czyli sirolimus
Rapamycyna nie jest nowym

związkiem. Jest to antybiotyk makro-
lidowy, który powstaje jako natural-
ny produkt fermentacji Streptomyces
hygroscopicus, po raz pierwszy ziden-
tyfikowany w 1965 roku, który wy-
izolowano z gleby Rapa Nui (ryc. 1).

Ma ona właściwości przeciwgrzybi-
cze, a także immunosupresyjne, co,
niestety, uniemożliwia jej zastosowa-
nie jako antybiotyku. Jej wysoce spe-
cyficzne działanie komórkowe pole-
ga na tworzeniu kompleksu z biał-
kiem FKBP12, które hamuje dzia-
łanie wewnątrzkomórkowej kinazy

oraz nowe technologie, tj. PICVA
i PICAB.

Tegoroczne spotkanie w Kra-
kowie przedłużyło się — po raz
pierwszy i mam nadzieję, że nie
ostatni — i trwało 3 dni. Przy czym
trzeci dzień miał zdecydowanie
odmienny charakter. Uczestnicy,
podczas dwóch kolejnych sesji,
mieli możliwość wyboru jednego
z trzech równolegle trwających
spotkań tematycznych. Można

było zaprezentować swoje do-
świadczenia z codziennej pracy,
a dzięki temu, że spotkania te prze-
biegały w bardziej kameralnej at-
mosferze, dały większą możliwość
dyskusji na najistotniejsze dla każ-
dego z uczestników tematy.

Pomorska Akademia Medyczna,
Szczecin

Rycina 1. Rapamycyna, czyli antybiotyk makrolidowy uzyskany
ze Streptomyces hygroscopicus

24

BIULETYN INFORMACYJNY SEKCJI KARDIOLOGII INWAZYJNEJ PTK

www.ki.viamedica.pl


