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Początek rewolucji?
Kardiologia interwencyjna
na Kongresie ESC. Część I
Tadeusz Przewłocki

„Jesteśmy niewątpliwie świadka-
mi początku nowej ery w leczeniu
choroby wieńcowej” — stwierdziła dr
Marie-Claude Morice, principal in-
vestigator badania RAVEL (RAndo-
mized study with the sirolimus-eluting
VELocity balloon expandable stent).
„Jestem głęboko przekonany, że to
początek nowej ery w kardiologii in-
terwencyjnej” — tak Patrick Serruys
komentował wyniki tego badania.
Przedstawione po raz pierwszy
w Sztokholmie na Kongresie Euro-
pean Society of Cardiology wyniki ba-
dania RAVEL były niewątpliwie naj-
bardziej spektakularnym wydarze-
niem w dziedzinie kardiologii inter-
wencyjnej. Celem badania, w którym
uczestniczyło 21 ośrodków z Europy
i Ameryki Łacińskiej, było porówna-
nie wyników elektywnej implantacji
stentu pokrytego rapamycyną (siro-
limus) i stentu konwencjonalnego
— niepokrytego. Do badania włączo-
no 238 chorych z pojedynczymi zmia-
nami de novo w naczyniach wieńco-
wych. Głównym ocenianym parame-
trem była ocena późnego ubytku
światła naczynia (late loss) w obrębie
implantowanego stentu na podstawie
QCA po 6 miesiącach obserwacji.
Pozostałe kryteria badania objęły
wiele wskaźników angiograficznych
(MLD w obrębie stentu i naczynia,
stopień zwężenia w stencie i w po-
szerzanym naczyniu, częstość nawro-
tu zwężenia > 50% światła naczynia)
oraz klinicznych (TLR, TVR w okre-
sie 6-miesięcznej obserwacji, wystę-
powanie incydentów sercowych
— MACE — w okresie 1, 6, 12 mie-
sięcy, a następnie co roku do upływu

5 lat od włączenia do badania). Pre-
zentowane w Sztokholmie wyniki do-
tyczyły pierwszych 7 miesięcy obser-
wacji. Późny ubytek światła naczynia
u chorych z implantowanym stentem
pokrytym rapamycyną wynosił śred-
nio 0,01 mm, a wśród chorych, któ-
rym wszczepiono stent konwencjo-
nalny — 0,8 mm (p < 0,0001). Czę-
stość restenozy i TVR wyniosła 0%
w grupie badanej i odpowiednio 26%
i 22% w grupie kontrolnej. Nie ob-
serwowano ostrej, podostrej ani póź-
nej zakrzepicy w grupie chorych z im-
plantowanym stentem pokrytym, po-
mimo że terapię klopidogrelem pro-
wadzono tylko przez 2 miesiące po
zabiegu. Warto zaznaczyć, że choć za-
łożenia badania obejmowały włącza-
nie chorych ze zmianami miażdżyco-
wymi w naczyniach o średnicy 2,5–
–3,5 mm, to wymiar referencyjny
stentowanego naczynia wyniósł śred-
nio 2,6 mm w obu grupach, a więc
były to naczynia stosunkowo wąskie.
Nie obserwowano też w grupie ba-
danej efektów brzeżnych. W 7-mie-
sięcznej obserwacji przeżycie wolne
od incydentów sercowych wyniosło
w grupie badanej 97%, zaś w grupie
kontrolnej — 73%. Nikomu z kar-
diologów interwencyjnych nie trze-
ba tłumaczyć wymowy i znaczenia
tych wyników i ich wpływu na dalszy
rozwój przezskórnych interwencji
wieńcowych, jeśli uzyskane rezultaty
przetrwałyby w dalszej obserwacji.
Pod wpływem wrażenia, że „to zbyt
piękne, aby mogło być prawdziwe”,
rodzą się jednak wątpliwości. Podsta-
wowym pytaniem jest, czy efekt ra-
pamycyny jest trwały, czy też jest tyl-

ko przesunięciem bądź rozciągnię-
ciem zjawiska restenozy w czasie.
Patrick Serruys w wykładzie na temat
eluting stents w czasie sesji „Focus”
nie ukrywał, że u zwierząt doświad-
czalnych efekt rapamycyny, hamują-
cy proliferację neointimy, wygasa po
około 3 miesiącach, a po 6 miesią-
cach obraz histopatologiczny naczyń
z implantowanym stentem pokrytym
i niepokrytym niczym się nie różni.
Wprawdzie tego efektu nie obserwo-
wano, jak dotąd, u ludzi, a okres ob-
serwacji chorych z badań pilotażo-
wych sięga już 2 lat, jednak długość
życia i szybkość procesów biologicz-
nych ludzi i zwierząt znacznie się róż-
nią. Inne „rutynowo” nasuwające się
pytania to, czy sirolimus będzie rów-
nie skuteczny w naczyniach o śred-
nicy poniżej 2,5 mm, w zmianach dłu-
gich i złożonych, ostialnych, resteno-
tycznych, u chorych z cukrzycą itd.
Rapamycyna nie jest jedynym związ-
kiem rokującym wielkie nadzieje.
Obecnie prowadzi się badania o róż-
nym stopniu zaawansowania nad 29
substancjami mającymi służyć do po-
krywania stentów w celu eliminacji
nawrotu zwężenia i zmniejszania czę-
stości incydentów sercowych w dal-
szej obserwacji. Z pewnością nie
wszystkie spełnią pokładane w nich
nadzieje, a w świetle aktualnych ba-
dań najbardziej obiecujące to pakli-
taksel (taxol) i aktynomycyna D.
Czas i trwające oraz organizowane
badania kliniczne przyniosą odpo-
wiedź, czy stenty pokryte substancja-
mi antyproliferacyjnymi będą prze-
łomem i zapoczątkują rzeczywiście
nową erę w przezskórnych interwen-
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Ocena programu kolejnych Międzynarodowych Kongresów Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego jednoznacznie wskazuje, że z roku na rok przyciągają one coraz
więcej lekarzy. Przyczyną tego zjawiska jest dbałość o atrakcyjny program edukacyj-
no-naukowy oraz sprawna organizacja

V Międzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Pobito wszelkie rekordy
Artur Krzywkowski, Robert Gil

cjach wieńcowych. Pisząc przed 4 laty
artykuł o szybko rozwijającej się
wówczas brachyterapii (Przegląd Le-
karski 1997; 54: 857–862), zakończy-
łem go stwierdzeniem: „...intensyw-
ność i tempo prowadzonych badań
pozwalają przypuszczać, że już naj-
bliższe lata zadecydują o tym, czy

promieniowanie jonizujące stanie się
podzwonnym dla restenozy, czy też
okaże się jeszcze jednym epizodem
w nigdy niekończącej się historii”.
Myślę, że to samo można powiedzieć
dzisiaj w odniesieniu do eluting stents.
I jeszcze jedno — nieprzypadkowo
nasuwa się skojarzenie z brachytera-

W czasie V Międzynarodowego
Kongresu PTK pobito wszelkie re-
kordy, zarówno pod względem liczby
uczestników (ok. 3000), jak i wskaź-
ników ekonomicznych. Z całą pew-
nością sprzyjał temu bogaty program
naukowy, świetni wykładowcy oraz
szeroka oferta firm branży medycz-
nej. Dodatkową atrakcją była wspa-
niała atmosfera Teatru Wielkiego
— miejsca obrad. Zapewne dlatego
zapamiętamy ten Kongres jako praw-
dziwe święto polskiej kardiologii.

Bardzo ciekawy program Kon-
gresu zmuszał do podejmowania
trudnych decyzji o tym, którą sesję
wybrać. Niestety, podobnie jak pod-
czas prestiżowych kongresów zagra-
nicznych, nie było możliwości uczest-
niczenia we wszystkich interesują-
cych nas prezentacjach.

Dobrze, że dla większości tzw.
programowych sesji można było
znaleźć „sesje bliźniacze”, które po-
zwalały uzupełnić wiadomości.
W programie Kongresu przeważały
jednak tzw. sesje dydaktyczne oraz
organizowane przez firmy. Z całą
pewnością spowodowało to jego
uatrakcyjnienie oraz pomogło orga-

nizatorom w osiągnięciu sukcesu fi-
nansowego, ale utrudniło prezenta-
cję naukowej działalności polskich
kardiologów.

W czasie Kongresu niezwykłym
zainteresowaniem cieszyła się pre-
zentacja problematyki kardiologii
inwazyjnej. Najchętniej uczestniczo-
no w sesjach dotyczących zagadnień
związanych z ostrymi zespołami
wieńcowymi. To właśnie w ich trak-
cie wszystkie wolne miejsca (nie tyl-
ko siedzące) były zajęte, a mnóstwo
chętnych nie dostało się do przepeł-
nionych do granic możliwości sal.

 Za bardzo udaną możemy także
uznać doroczną sesję naszej Sekcji.
Jej program (obok) został stworzo-
ny z myślą o prezentacji najbardziej
ważkich problemów współczesnej
kardiologii interwencyjnej. Pomimo
dosyć niefortunnego miejsca (trud-
nego do znalezienia), frekwencja do-
pisała, chociaż w odróżnieniu od lat
ubiegłych zdecydowanie przeważali
kardiolodzy inwazyjni. Po raz pierw-
szy od dwóch lat udało się nam skoń-
czyć Sesję w planowanym terminie
i starczyło jeszcze czasu na krótkie
zebranie członków naszej Sekcji.

KARDIOLOGIA
INTERWENCYJNA

NA PROGU XXI WIEKU
— OSIĄGNIĘCIA

I WYZWANIA

Moderatorzy:
M. Dąbrowski, R. Gil

1. Stentowanie w wielonaczyniowej
chorobie wieńcowej — wyniki
badań SOS oraz ARTS
Dr P. Buszman

2. Farmakologiczna oraz mecha-
niczna ochrona mikrokrążenia
wieńcowego podczas przezskór-
nych zabiegów rewaskularyza-
cyjnych
Dr D. Dudek

3. Nowe generacje stentów (smart
stents: biodegradable, coated,
eluting) — problem zakrzepicy
i restenozy rozwiązany?
Doc. R. Gil

4. Metody zmniejszające objętość
blaszki miażdżycowej
— renesans czy schyłek?
Doc. M. Dąbrowski

5. Angiogeneza i miogeneza
w leczeniu choroby wieńcowej
Dr A. Witkowski

pią. Przed kilku laty metoda ta bu-
dziła podobne nadzieje, jak dzisiaj
pokrywane stenty, a jeśli potwierdzi
się ich skuteczność w walce z reste-
nozą, będzie to oznaczać prawdopo-
dobnie koniec stosowania brachyte-
rapii, przynajmniej w tętnicach wień-
cowych.


