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Kilka niespodzianek, czyli co
nowego w kardiologii inwazyjnej

Tadeusz Przewtocki

Tegoroczny Kongres American
College of Cardiology odbyt sie
w Orlando na Florydzie w dniach
18-21 marca, gromadzac 33 500
uczestnikow. Wyrazem uznania dla
osiagnie¢ amerykanskiej kardiolo-
gii byta wizyta prezydenta Georga
W. Busha, ktory wystapit na specjal-
nej sesji, cieszacej sie duzg fre-
kwencja przede wszystkim amery-
kanskich uczestnikow.

Problematyke kardiologii inter-
wencyjnej prezentowano giéwnie
w ramach bloku tematycznego AC-
CIS 2001 (American College of Car-
diology Interventional Symposium),
ale réwniez w blokach Special To-
pics, Myocardial Ischemia and In-
farction, a takze w Pediatric Cardio-
logy i nawet w Valvular Heart Dise-
ase. Specyfika tego kongresu jest
rozbudowana cze¢$§¢ dydaktyczno-
-szkoleniowa. Stad oprécz klasycz-
nych oryginalnych doniesiefi nauko-
wych prezentowanych w formie ust-
nej lub plakatowej, ponad potowe
programu stanowia sympozja oraz
sesje typu: spotlight, meet the experts,
mini-courses, special sessions, core
curricula, a dla najbardziej wytrwa-
tych, ktérym niepotrzebna przerwa,
takze brown bag lunchtime panels.
Tematyka inwazyjna byta prezento-
wana z reguly na kilku salach réw-
noczes$nie, stad nieco stresujgca ko-
nieczno$¢ dokonywania nieustan-
nych wybordéw, no ibieganina po
rozleglych terenach Orange Con-
vention Center przewidzianym po-
dobno do obstugi zjazd6éw liczacych
nawet 90 000 uczestnikéw. Nowo-
$cig tegorocznego ACC byty bardzo

liczne, stanowiace okoto 20% pro-
gramu sesje poswiecone roli oraz
mozliwosci zastosowania kompute-
réw i Internetu w kardiologii. Oma-
wiano na nich nie tylko sposoby
uzycia sieci komputerowej w dia-
gnostyce i optymalizacji terapii, ale
takze w obrazowaniu, przesylaniu
danych organizacji, prowadzeniu
i ocenie wynikéw badaf nauko-
wych. Wiele z nich odbywato si¢
w formie lekcji i éwiczefi, z ograni-
czong liczba miejsc i uczestnikéw,
z ktdérych kazdy musiat dysponowac
wlasnym notebookiem. Wyrazem
rosnacego znaczenia komputeréw
w kardiologii jest wsp6lne przedsig-
wziecie American College of Cardio-
logy 1 American Heart Association,
ktore przewiduje utworzenie Know-
ledge Delivery Enterprise (KDE).
Bylby to rodzaj przewodnika inter-
netowego i zarazem encyklopedii
w zakresie kardiologii. Za pomoca
komputera, palm-topa lub telefonu
komoérkowego mozna by ,,poradzié
sie” w razie watpliwosci lub zwery-
fikowac podjeta decyzje w aspekcie
jej zgodnoSci ze stanem wiedzy
i obowigzujacymi standardami.
Uruchomienie tego programu pla-
nowane jest na poczatku przyszie-
go roku.

Relacje chee zaczaé od wizjoner-
skiego wykladu Patricka Serruysa
pt. ,What my crystal ball views as
the frontiers in coronary revascu-
larization over the next decade”.
Przewiduje on powstanie w najbliz-
szej przysztoSci wyspecjalizowanych
Myocardial Infarction Centers
(MIC), zajmujacych si¢ leczeniem

zawaléw serca, a w szczegdlnosci
wstrzasu kardiogennego w systemie
24-godzinnej ciaglej pracy. Stucha-
lem tego z duzym zainteresowa-
niem, jako ze w Krakowie od podt-
tora roku tak witasnie leczymy za-
waly serca, a jeSli program bedacy
w trakcie negocjacji z Kasg Chorych
wejdzie w zycie, to Zaklad Kardio-
logii Inwazyjnej Instytutu Kardio-
logii w Krakowie stanie si¢ oSrod-
kiem leczacym wiekszo$§¢ chorych
z ostrymi zespotami wiencowymi
z wojewOdztwa matopolskiego,
a by¢ moze i z sasiednich. Wracajac
do wyktadu — duze wrazenie robig
wyniki prac nad identyfikacja nie-
stabilnych blaszek miazdzycowych.
W chwili obecnej trwaja prace nad
rozwojem 3 metod: znana juz me-
toda identyfikacji za pomocy MRI,
polegajaca na pomiarze temperatu-
ry metoda termistorowa (W najnow-
szej zademonstrowanej wersji tego
sposobu obrazowania goraca blasz-
ka ma kolor czerwony, a zimna —
zielony), oraz najnowsza metoda
echografii pulsacyjnej, czyli elasto-
grafiag. Urzadzenie przypominajace
wygladem i sposobem dziatania
IVUS prezentuje blaszke miazdzy-
cowa ,,miekka”, czyli niebezpieczna,
w kolorze zielonym, a twarda w ko-
lorze czerwonym. Kolejnym punk-
tem wykladu byly postepy w niein-
wazyjnym obrazowaniu tgtnic wief-
cowych za pomocg wielorzedowej
spiralnej tomografii komputerowej
lub rezonansu magnetycznego. Pra-
ce zwlaszcza nad tg ostatniag metoda
Patrick Serruys ocenil jako zaawan-
sowane i wyrazit przekonanie, ze
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w najblizszych latach nie tylko ko-
ronarografia bedzie wykonywana
nieinwazyjnie, ale rdwniez zabiegi
rewaskularyzacji przezskdrnej beda
wykonywane za pomoca MRI, bez
promieni rentgena. Jako ciekawost-
ke zademonstrowat sterowany in-
terfejsem poprzez joystick prowad-
nik do angioplastyki, ktérego obstu-
giwanie przypomina gre kompute-
rowa. By¢ moze jest to tylko gadzet,
ale stato si¢ to podstawa do reflek-
sji, czy kardiologia inwazyjna nie
zacznie zmierzaé w kierunku ,,robo-
tyzacji”, jak to obserwujemy w kar-
diochirurgii. Ciekawym kierunkiem
badaf, cho¢ o trudnej do przewi-
dzenia perspektywie, jest cellular
cardiomyoplasty, metoda polegaja-
ca na wstrzyknigciu mioblastow po-
branych z migs$ni uda do mig¢$nia
sercowego w nadziei, ze po prze-
ksztatceniu si¢ w miocyty poprawia
uposledzona kurczliwo$¢ migénia
sercowego w skrajnych przypad-
kach choroby wieficowej. Obecnie
najbardziej obiecujacym kierun-
kiem rozwoju kardiologii inwazyj-
nej sa stenty pokryte substancjami
antyproliferacyjnymi. W czasie ob-
rad kilkakrotnie przytaczano wyni-
ki wstgpnych badan nad stentami
pokrytymi rapamycyna (sirolimus).
Substancja ta w naczyniach hamu-
je wybidrczo podzialy komérek mig-
$ni gladkich w fazie G1, dzigki cze-
mu cechuje si¢ niska cytotoksyczno-
$cia, ponadto nie hamuje endoteli-
zacji stentu, zmniejsza natomiast
odczyn zapalny w miejscu implan-
tacji. Wstepne badania przeprowa-
dzono w San Paulo (dawka szybko
uwalniana) i Rotterdamie (dawka
wolno uwalniana) u 15 chorych
w kazdym oSrodku. W angiografii
wykonanej po 6 lub 12 miesigcach
u zadnego z pacjentéw nie stwier-
dzono restenozy. Nie obserwowano
takze p6Znej zakrzepicy stentu ani
»efektu brzeznego”. U jednego
chorego po 14 miesigcach wystapit
zawal serca wywotany blaszka
miazdzycowa zlokalizowana prok-
symalnie do implantowanego sten-
tu. Pozostaje pytanie, czy efekt za-
hamowania proliferacji neointimy
jest trwaly, czy jedynie przesuniety
w czasie na pdZniejsze miesiace.
Jest ono o tyle uzasadnione, ze po-

limer bedacy nos$nikiem rapamycy-
ny, a majacy dziatanie pobudzajace
rozrost blony wewnetrznej, pozosta-
je w miejscu implantacji stentu. Fir-
ma Cordis planuje w najblizszym
czasie 2 randomizowane badania
kliniczne z uzyciem stentu Bx Ve-
locity pokrytego rapamycyng. Do
badania RAVEL planuje si¢ wiacze-
nie 220 chorych ze zmianami de
novo o dlugosci nieprzekraczajacej
18 mm, zlokalizowanymi w naczy-
niach o wymiarach 2,5-3,5 mm.
W badaniu SIRIUS zaplanowano
udziat 1100 chorych ze zmianami
o dhugosci 15-30 mm w naczyniach
o §rednicy 2,5-3,5 mm. Aktualnie
trwaja przygotowania do badan
z inng substancja antyproliferacyjna
— paklitakselem (Taxol). Organizu-
je je firma Cook (stent V-flex) oraz
Boston (stent Nir-flex). Firmy Cor-
dis i Boston Sci. zapowiedzialy wig-
czenie polskich pracowni hemody-
namicznych do tych programoéw
badawczych. Patrick Serruys zapo-
wiedziat z kolei zorganizowanie
badania ARTS II, po ktérym spo-
dziewa si¢, ze stenty pokryte rapa-
mycyna przyniosa lepsze wyniki le-
czenia wielonaczyniowej choroby
wieficowej niz leczenie kardiochi-
rurgiczne.

Odno$nie poréwnania stentow
i kardiochirurgii w wielonaczyniowej
chorobie wiencowej. Pewnym zasko-
czeniem okazato si¢ ogloszenie wy-
nikéw 2-letniej obserwacji chorych
w badaniu Stent Or Surgery (SOS).
Smiertelnos¢ w grupie chorych le-
czonych operacyjnie wyniosta 1,2%,
aw grupie leczonych implantacja
stentéw 4,1% (p = 0,007). Liczba
zawaléw serca w obu grupach w ob-
serwacji odlegtej nie réznila si¢ zna-
miennie (stenty — 5,4%, CABG —
8,3%), natomiast zgodnie z oczeki-
waniami liczba ponownych rewasku-
laryzacji byta wyzsza wsrod chorych
leczonych stentowaniem (20,3% vs.
5,8%, p < 0,001). Jest to pierwsze
badanie, ktére wykazato réznice
w przezywalnosci w calej grupie cho-
rych. W komentarzach podkreslano,
zZe jest to zastuga przede wszystkim
wyjatkowo niskiej SmiertelnoSci
w ramieniu kardiochirurgicznym
badania. W analogicznym badaniu
ARTS (przypomnianym zreszta

w czasie obrad) 2-letnia $miertel-
no$¢w grupie chorych operowanych
wynosita 3,6%, a leczonych stento-
waniem — 2,8%. Analizy, poréwna-
nia, wyjasnienia i interpretacje prze-
czytamy zapewne w najblizszym cza-
sie w publikacjach, jednak z obu ba-
dan jednoznacznie wynika, ze w po-
réwnaniu z angioplastyka balonowa
stenty o okoto potowe zmniejszyly
konieczno$¢ ponowne;j interwencji
wsrod chorych leczonych przezskor-
nie, nie wykazaly jednak, ku rozcza-
rowaniu niektérych, w zadnym
z analizowanych wskaZnikéw prze-
wagi nad leczeniem kardiochirur-
gicznym.

Z duzym zainteresowaniem
przyjeto 12-miesigczne wyniki ba-
dania CADILLAC, w ktérym oce-
niano wyniki leczenia zawatu serca
metoda primary PTCA za pomoca
angioplastyki balonowej lub im-
plantacji stentu w potaczeniu z ab-
cyksymabem lub placebo. Zasko-
czeniem byto, ze obserwowany po
30 dniach obserwacji znamiennie
korzystny efekt wlaczenia do tera-
pii inhibitora receptora IIb/I11a
W postaci zmniejszenia liczby istot-
nych incydentéw sercowych zanikt
catkowicie w ciagu rocznej obser-
wacji. Czesto$¢ istotnych incyden-
téw sercowych po 12 miesigcach od
zabiegu wyniosta w grupie angio-
plastyki balonowej z placebo 21,2%,
a z abcyksymabem — 19,8%, za$
w grupie stentéw odpowiednio 13,1
i 12,5%. Réznica byla znamienna
na korzys¢ stentéw (p < 0,000001),
a redukcja czgstosci restenozy po
ich zastosowaniu wyniosta 45%.
Brak korzystnego odleglego efektu
zastosowania inhibitora receptora
IIb/I1Ia jest sprzeczny z danymi uzy-
skanymi w badaniu ADMIRAL,
dotyczacym zawalu serca, a takze
z danymi z kilku badaf klinicznych
dotyczacych zastosowania tych le-
kéw w ostrych zespotach wiefico-
wych bez uniesienia odcinka ST. Nie
potwierdzily si¢ natomiast w tym
badaniu obserwacje z ogltoszonego
wczesniej badania STENT-PAMI
wskazujace, ze pomimo zmniejsze-
nia czestoSci restenozy po implan-
tacji stentu w poréwnaniu z angio-
plastyka balonowa, §miertelno§é
roczna jest wyzsza w grupie chorych

www.ki.viamedica.pl



ze stentem (5,4 vs. 3%, p = 0,054).
W badaniu CADILLAC roczna
$Smiertelno$¢ w grupie angioplasty-
ki balonowej wynosila bez ReoPro
5,3%, a z ReoPro 2,9%, natomiast
w grupie os6b leczonych implan-
tacjg stentu z placebo 3,2%, a z
ReoPro 5,0% (p = 0,11).

Te wyniki, jak i rezultaty badan
SOSi ARTS, a takze uzyskane w in-
nych badaniach, np. ELITE I II,
BeSMART i ISAR-SMART, budza
pewne refleksje. Rozbiezne wyniki
uzyskiwane w podobnie lub wrecz
identycznie zaplanowanych bada-
niach przekonuja, ze wnioski wycia-
gane z badafh randomizowanych,
uwazanych dotychczas za najbar-
dziej miarodajne, musza by¢ ocenia-
ne bardzo ostroznie, z uwzglednie-
niem mozliwego wpltywu wielu
czynnikéw demograficznych, kli-
nicznych i biologicznych. Obserwu-
je sie renesans znaczenia rejestrow
i badan obserwowanych, ktore we-
dhug opinii wielu badaczy odzwier-
ciedlaja rzeczywisty stan rzeczy,
podczas gdy préby randomizowane,
do ktérych wiacza sie jest z reguly
kilka do kilkunastu procent pacjen-
toéw, sa przeprowadzane w warun-
kach niemal idealnych, nie zawsze
pokrywajacych si¢ z rzeczywistoscia.

Lepsze poznanie patofizjologii
ostrych zespoléw wiencowych, jak
i wyniki wielu randomizowanych
badan klinicznych i metaanaliz do-
tyczacych stabilnej dtawicy piersio-
wej powoduja, ze coraz czegsciej
traktuje sie je jako zespoly zupel-
nie odmienne nie tylko pod wzgle-
dem patogenezy, ale réwniez podej-
§cia terapeutycznego. W §wietle
badafi FRISC II i TACTICS inten-
sywne podejScie i wezesne leczenie
inwazyjne w ostrych zespotach
wiencowych jest powszechnie ak-
ceptowane. Ewolucji ulegaja nato-
miast poglady na leczenie stabilne;j
dlawicy piersiowej (SA, stable angi-
na), czego wyrazem byla sesja spe-
cjalnie poswiecona temu zagadnie-
niu. Przypomniano na niej zaréw-
no starsze badania, jak ACME (ro-
kowanie w jednonaczyniowej cho-
robie wieficowej jest dobre i wyniki
leczenia inwazyjnego nie maja prze-
wagi nad farmakoterapia) i CASS
(chorzy z SA iprawidlowa funkcja

lewej komory charakteryzuja si¢
niskim ryzykiem zgonu oraz zawa-
tu serca i nie odnosza pod tym
wzgledem korzySci z leczenia chi-
rurgicznego), jak i przytoczono ba-
dania najnowsze. Na przyktad
w programie MASS Il wykazano, ze
u chorych z SA leczonych PCI prze-
zywalnos¢ jest podobna jak u cho-
rych leczonych farmakologicznie,
natomiast w obserwacji odleglej
wystepuje wiecej incydentow serco-
wych, przede wszystkim ponownej
rewaskularyzacji, ale i zawalow ser-
ca. Jesli uwzgledni¢ przy tym moz-
liwos¢ leczenia statynami (AVERT,
4S — zmniejszenie nasilenia dtawi-
cy piersiowej i koniecznoSci rewa-
skularyzacji), inhibitorami ACE
(zmniejszenie SmiertelnoSci serco-
wo-naczyniowej, koniecznoSci re-
waskularyzacji, hospitalizacji, roz-
woju niewydolnoSci krazenia) czy
wreszcie blokerami kanatu wapnio-
wego (PREVENT — zmniejszenie
liczby rewaskularyzacji) to nie dzi-
wig opinie, ze u chorych z SA lecze-
nie zabiegowe powinno by¢ ograni-
czone do wyselekcjonowanych przy-
padkow. Osobiscie nie zgadzam si¢
z tym pogladem i uwazam, ze takie
rozumowanie jest przyktadem ,,pu-
fapki”, w ktéra mozna wpasc, jesli
analizuje si¢ wylacznie takie para-
metry jak przezywalno$¢, incyden-
ty sercowe, interwencje na naczy-
niach wieficowych, a pomija si¢
wskazniki, takie jak samopoczucie
chorego, jego jako$¢ zycia i prefe-
rencje. Truizmem jest méwienie, ze
inne sa potrzeby i oczekiwania
45-letniego biznesmena i 72-letnie-
go emeryta, ale dokonywanie uogol-
niefi bez uwzglednienia tych réznic
moze prowadzi¢ do wnioskdw ode-
rwanych od realnego Zycia.
Wydarzeniem kongresu bylo
ogloszenie wynikéw badania
CURE (Clopidogrel in Unstable an-
gina to prevent Recurrent Events).
W badaniu wzieto udziat 12 562
chorych z niestabilng dtawica pier-
siowg i zawalem serca bez uniesie-
nia odcinka ST. Oprécz standardo-
wego leczenia stosowano w nim klo-
pidogrel lub placebo. W rocznej ob-
serwagcji incydenty (zgon, zawat ser-
ca, udar mézgu) okreSlone jako
podstawowe kryterium badania, wy-

stapily u 11,5% chorych z grupy pla-
cebo i1 9,3% chorych leczonych klo-
pidogrelem (p = 0,00005, redukcja
0 20%). W najwiekszym stopniu
zmniejszyla si¢ czgsto$¢ zawatu ser-
ca — 022%, czesto$¢ udaru —
0 14%. Bardzo istotnym stwierdze-
niem byto, Ze znamienna redukcja
czestosci incydentow sercowych ob-
serwowana byla juz po 12 godzinach
leczenia i dotyczyla zaréwno cho-
rych z grupy wysokiego, jak i niskie-
go ryzyka. Zaobserwowano zna-
mienny 30-procentowy wzrost cze-
stoSci krwawiefi wymagajacych
transfuzji, nie stwierdzono nato-
miast istotnego zwigkszenia liczby
krwawien zagrazajacych zyciu
(1,8 vs. 2,1%, p = NS). Badanie to
ugruntowato pozycje klopidogrelu,
cho¢ szkoda, ze zabraklo w nim ra-
mienia z tyklopidyna. Jest ona
6-krotnie tafisza i warto byloby po-
zna¢ warto$¢ obu lekéw w bezpo-
Sredniej konfrontacji. Koszt lecze-
nia wzbudzil takze dyskusje w ku-
luarach zjazdu, tym bardziej,
iz u chorych z podwyzszonym ste-
zeniem troponin, planowanych do
zabiegu PCI inhibitory receptora
IIb/I1a, jako leki redukujace ryzy-
ko leki incydentéw sercowych o po-
nad 50%, pozostaja lekami z wybo-
ru.

Wielkim zaskoczeniem i rozcza-
rowaniem bylo ogloszenie wynikow
Beta-Cath System Tiial. Po niekwe-
stionowanych sukcesach kilku ba-
dafi z zakresu brachyterapii
(SCRIPPS, WRIST, GAMMA,
START, INHIBIT, PREVENT),
ktore wykazaly, ze radioterapia za-
réwno promieniami j jak iy zmniej-
sza czgstos¢ restenozy o 36—69%,
w listopadzie ubieglego roku Fede-
ral Drug Administration (FDA) za-
aprobowata do sprzedazy i uzytku
w Stanach Zjednoczonych dwa
urzadzenia do brachyterapii we-
wnatrznaczyniowej — Check-Mate
firmy Cordis (promieniowanie )
i Beta-Cath firmy Novoste (promie-
niowanie ). Badanie przeprowa-
dzone z zastosowaniem tego ostat-
niego urzadzenia dotyczylo oceny
wplywu promieniowania § w daw-
ce 16-20 Gy na nawrdt zwezenia po
angioplastyce balonowej lub im-
plantacji stentu w trybie provisional
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w grupie ponad 1100 chorych z po-
jedynczymi zmianami de novo lub
restenotycznymi w natywnych na-
czyniach wieficowych. Wystapienie
restenozy analizowano w segmen-
tach: ,,ze zmiang”, ,,uszkodzonym”,
,hapromienianym” i tzw. ,,analizo-
wanym”, stanowigcym sume¢ seg-
mentéw ,,uszkodzonego” i ,,napro-
mieniowanego” powigkszong o 5
mm dhugosci naczynia od kazdego
brzegu uszkodzenia. Nie wdajac si¢
w szczegOly tej dos¢ ztozonej anali-
zy, mozna powiedzieé, ze pewien
efekt hamujacy promieniowania
jonizujacego obserwowany w obre-
bie zmiany miazdzycowej byt ,,z
naddatkiem” niweczony przez
»efekt brzezny” obserwowany
przede wszystkim u chorych, kt6-
rym implantowano stent. W sumie
w grupie chorych leczonych angio-
plastyka balonowa i napromienia-
niem w 8-miesig¢cznej obserwacji
odnotowano nieznamienng tenden-
cje spadkowa TLR (35%), TVR
(28%) 1 MACE (30%), podczas gdy
wsréd pacjentdw po implantacji
stentu i napromienianiu TLR byta
wyzsza 0 59%, TVR o 54%, a MA-
CE 0 60% niz u chorych po stento-
waniu otrzymujacych placebo
(w zakresie wszystkich 3 wskaZzni-
kow p < 0, 001). Uog6lniajac, w ca-
fej grupie chorych nie stwierdzono
znamiennego wplywu promienio-
wania f na czestos¢ restenozy, TVR
i TLR, wykazano natomiast w8rdd
napromienianych chorych zna-
mienny wzrost czesto$¢ péZznej —
powyzej 30 dnia — zakrzepicy
w stencie (6,8 vs. 0%, p < 0,001).
Wyjasnienie i interpretacja wyni-
kow tego badania na tle rezultatéw
6 cytowanych powyzej programéw
bedzie zapewne zajmowalo w naj-
blizszym czasie uwage badaczy za-
interesowanych tym problemem.
Zwolennikom brachyterapii nie
sprawily natomiast zawodu wyniki
badania SVG-WRIST, bedacego
odmiang badania WRIST dla reste-
nozy w stentach implantowanych do
zwezonych pomostéw tetnic wiefico-
wych. Po angioplastyce balonowej
zwezonego stentu 60 chorych zosta-

1o losowo przydzielonych do lecze-
nia brachyterapia z uzyciem promie-
niowania y (Ir-192), a 60 do grupy
otrzymujacej placebo. Czgstos¢ na-
wrotu zwezenia w grupie leczonej
wynosita w zaleznoSci od analizowa-
nego segmentu 15-21%, a w grupie
placebo 43-45% (p = 0,004-0,005).
W 6-miesiecznej obserwacji w gru-
pie napromienianej redukcja TVR
wyniosta 64%, a TLR 79% (p <
< 0,001). W swietle wynikéw do-
tychczasowych badan wydaje sig, iz
brachyterapia znajdzie zastosowanie
w leczeniu restenozy w stencie, przy-
najmniej w najblizszych latach, do
czasu zakonczenia prob ze stentami
pokrytymi substancjami antyprolife-
racyjnymi. JeSli jednak eluting stents
spetnig oczekiwania i potwierdza
wyniki wstepnych badaf, to biorac
pod uwage koszt i uciazliwos¢ stoso-
wania brachyterapii, ma ona (w mo-
jej opinii) mate szanse we wspélza-
wodnictwie ze stentami. Zaintereso-
wanym problematyka brachyterapii
polecam znakomity artykut Grzego-

rza Katuzy ,,Habemus brachytera-
piam — ico dalej?”, zamieszczony
w poprzednim numerze ,,Kardiolo-
gii Inwazyjne;j”.

Podsumowujac, na mnie osobi-
Scie najwicksze wrazenie wywarto
kilka nieoczekiwanych wynikow
prob klinicznych, a zwlaszcza rezul-
taty Beta-Cath System Trial, SOS
oraz roczne podsumowanie badania
CADILLAC, kongres w Orlando
dlatego pozostal w mojej pamigci
jako ,,zjazd niespodzianek”.

Na zakoficzenie kilka danych,
ktére wydaly mi si¢ interesujace.
W Stanach Zjednoczonych w 1999
roku stenty implantowano w 83%
zabiegdéw PCI, czyli nieco mniej niz
w 1998 roku, kiedy odsetek ten wy-
ni6st 89%. Inhibitory receptora I1b/
IIla zastosowano w 86% przypad-
kéw przezskérnych zabiegéw wien-
cowych.

Kilinika Choréb Serca i Naczyn Instytu-
tu Kardiologii Collegium Medicum UJ,
Krakow
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