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ujemnego remodelingu (ważne
w przypadku stosowania technik
ablacyjnych!). Na podstawie zapre-
zentowanych danych (J. S. Park,
A. Colombo, J. Fajadet, dr Gam-
bhir) należy zatem stwierdzić, że
stentowanie pnia jest bezpieczne
i cechuje się dobrym rokowaniem
odległym u chorych stosunkowo
młodych, w dobrym stanie ogólnym,
z prawidłową funkcją lewej komory
(śmiertelność szpitalna < 2%).
Techniki ablacyjne są wskazane
w przypadkach z wąskim pniem oraz
dla zmian na podziale naczynia lub
z obecnością blaszki o dużej objęto-
ści (DCA), w przypadku zmian
zwapniałych zaleca się rotablację lub
balon tnący. Stosowanie IVUS jest
pomocne, ale nie zawsze konieczne.

Opuszczając Paryż miałem wra-
żenie, że stoimy u progu kolejnej,
być może największej rewolucji
w kardiologii interwencyjnej.
Wprowadzenie stentów w znako-
mity sposób zwiększyło skuteczność
i bezpieczeństwo zabiegów, a także
poprawiło wyniki odległe, odsuwa-
jąc nieco na bok inne wyszukane
techniki (aterektomia, rotablacja,
laser). Wbrew wcześniejszym przy-
puszczeniom stenty nie uchroniły
nas jednak od problemu resteno-
zy, tylko nieco zmniejszając jej czę-
stość. Niedawno, po wielu latach
badań, do rutynowego użycia we-
szła brachyterapia. Pierwsze obie-
cujące wyniki szybko przyćmiły
nowe problemy generowane przez
samą metodę. Wydaje się, że bę-

dziemy ją raczej stosować w ogra-
niczonym zakresie (trudne zmiany
na długim odcinku, u chorych na
cukrzycę). I wreszcie, nadeszła era
stentów aktywnych. Są one logiczną
odpowiedzią na problem resteno-
zy. Pierwsze badania nad zastoso-
waniem niektórych z nich są bar-
dzo obiecujące, jak nigdy dotąd.
Jednak musimy czekać na duże ba-
dania randomizowane (RAVEL,
E-SIRIUS i wiele innych), które je-
śli potwierdzą wcześniejsze wyniki,
otworzą drogę do ich szerokiego
stosowania, być może u wszystkich
chorych.

Pracownia Hemodynamiki, I Klinika
Kardiologii Akademii Medycznej,
Poznań

Tradycyjnie w maju,
po raz pierwszy w...
Pałacu Kongresowym
Maciej Kośmider

Kongres EuroPCR 2001 odbył
się tradycyjnie w maju w Paryżu,
tym razem jednak po raz pierwszy
w Pałacu Kongresowym. Prezenta-
cje i wykłady prowadzono równole-
gle na czterech salach głównych
i kilkunastu mniejszych. Organiza-
torzy postanowili utrzymać formu-
łę łączącą zabiegi koronaroplastycz-
ne z tzw. obwodowymi, co jest od-
zwierciedleniem tendencji współ-
czesnej medycyny. W Stanach Zjed-
noczonych 30% wszystkich zabie-
gów endowaskularnych jest prze-
prowadzanych przez kardiologów.
Sesje dotyczące zabiegów obwodo-
wych koncentrowały się na trzech
głównych grupach interwencji szyj-

nych, nerkowych i biodrowo-udo-
wych.

Wszystkie liczące się na rynku
firmy zaprezentowały w Paryżu
nową generację swoich stentów.
Stało się już tradycją, że na kongre-
sie paryskim możemy oglądać pre-
mierowe nowości. Nie umniejszając
ewolucyjnego postępu technolo-
gicznego można stwierdzić, że do-
piero zapowiadana nowa generacja
stentów uwalniających leki przynie-
sie przełom w wynikach leczenia za-
biegowego choroby wieńcowej.

Stenty uwalniające leki to przy-
słowiowe „dwa w jednym”: z jednej
strony znane powszechnie mecha-
niczne działanie protezy, a z drugiej

— powolne, kontrolowane uwalnia-
nie odpowiedniej ilości preparatu
bezpośrednio do ściany patologicz-
nie zmienionej tętnicy.

W trakcie badań klinicznych
jest kilka leków: sirolimus, pakli-
taksel, aktynomycyna D i deksa-
metazon.

Idealnym stentem będzie taki,
który po kilku miesiącach sam się
rozpuści, po uwolnieniu leku i wy-
gojeniu się zmienionej zapalnie
blaszki miażdżycowej. Istnieją jed-
nak obawy co do odległych efektów
stosowanych leków, czy zahamowa-
nie neoendotelializacji nie spowo-
duje później zakrzepicy w stencie,
czy nie wystąpią późne efekty tok-



23www.ki.viamedica.pl

sycznego działania na komórki
ściany naczynia.

Wieloletnie, precyzyjne ba-
dania kompleksowego procesu
restenozy umożliwiły zaprojek-
towanie obecnych modeli ba-
dawczych z odpowiednio dobra-
nymi związkami chemicznymi.

Podstawowe proponowane
cele działania leków uwalnianych
ze stentów:
— przeciwzapalne — kortyko-

steroidy;
— zapobiegające migracji ko-

mórek (MHPI) — inhibitory
metaloproteinaz i blokery re-
ceptorów integrynowych;

— antyproliferacyjne — terapia ge-
nowa, cytostatyki;

— przyspieszenie procesu gojenia
— przywrócenie normalnej funk-
cji neoendotelium.
Wciąż gorąco dyskutowanym

problemem jest wybór leczenia
zabiegowego w przypadkach kry-

tycznego zwężenia pnia lewej tęt-
nicy wieńcowej (tzw. niezabezpie-
czonego, czyli bez funkcjonują-
cych pomostów chirurgicznych).
Niewątpliwie jedną z większych
serii zabiegów na pniu może się
pochwalić dr Park z Seulu — 180
przypadków. Doświadczenie dr.

Parka wykazało dużą rolę to-
warzyszącej aterektomii (de-
bulking) i kontroli ultrasono-
graficznej.

Po zabiegu usunięcia blasz-
ki restenoza wystąpiła u 10%
pacjentów, a w grupie kontrol-
nej u 28% chorych. Natomiast
uzyskanie w końcowym efekcie
pola powierzchni przekroju po-
przecznego pnia powyżej
12 mm2 radykalnie ograniczyło
nawroty zwężenia. Stąd wnio-
sek, że najgorsze efekty odległe
będą przy poszerzaniu wąskich
pni, a najlepsze przy poszerze-
niu szerokich.
Wracając do stentów uwalnia-

jących leki, istnieje wreszcie duża
szansa całkowitego rozwiązania
problemu restenozy. Pierwsze
wyniki randomizowanych badań
klinicznych będą ogłoszone
w Sztokholmie we wrześniu 2001
roku.

Nasi w Paryżu
Tomasz Pawłowski

Paryż w maju… Czy może być
lepsze miejsce na zorganizowanie
Warsztatów Kardiologii Interwen-
cyjnej? Chyba nie, dlatego po raz
12 w stolicy Francji spotkali się kar-
diolodzy i radiolodzy zajmujący się
przezskórnymi zabiegami inter-
wencyjnymi na naczyniach wieńco-
wych i obwodowych. W tym roku
kongres po raz pierwszy odbył się
w przestronnym i nowoczesnym
Palais Des Congres.

Tradycyjnie program zapropono-
wany przez organizatorów obejmo-
wał wiele zagadnień związanych
z kardiologią interwencyjną oraz za-
biegami na naczyniach obwodowych,
które coraz częściej wykonują kar-

diolodzy. Bezapelacyjnie przebojem
tegorocznych Warsztatów były sten-
ty uwalniające substancje aktywne.
Wyniki pierwszych randomizowa-
nych badań są obiecujące, a dalszy
postęp w tej dziedzinie może stać się
kolejnym krokiem milowym w kar-
diologii interwencyjnej. Więcej na
ten temat piszą w swoich relacjach
M. Lesiak oraz M. Kośmider. Wy-
starczy dodać, że każda firma pro-
dukująca stenty chce mieć w swoim
asortymencie stenty uwalniające
leki, czego dowodem może być ogło-
szenie przez Medtronica fuzji z AVI
Biopharma — korporacją prowa-
dzącą badania nad Resten NG, sub-
stancją antysensowną.

Tytuł tego sprawozdania nie jest
przypadkowy. Po raz pierwszy za-
uważono dużą polską aktywność
w dziedzinie kardiologii. Dobrze
przygotowane i przedstawione pre-
zentacje R. Gila oraz D. Dudka do-
tyczące ultrasonografii wewnątrz-
wieńcowej zostały wysoko ocenio-
ne przez audytorium, w tym
H. Mudrę i P. Fitzgeralda. Ale nie
były to jedyne polskie akcenty. Swo-
isty konkurs na najlepszy opis przy-
padku (Call for cases) wygrał
P. Skarżyński wraz z zespołem,
a J. Wójcik zajął 4 pozycję.

Od kilku lat głównym tematem
paryskich warsztatów są interwencje
wieńcowe wykonywane z dostępu


