Tradycyjnie w maju,
PO raz pierwszy w...

Palacu Kongresowym

Maciej Kosmider

Kongres EuroPCR 2001 odbyt
si¢ tradycyjnie w maju w Paryzu,
tym razem jednak po raz pierwszy
w Patacu Kongresowym. Prezenta-
cje i wyktady prowadzono réwnole-
gle na czterech salach gtéwnych
i kilkunastu mniejszych. Organiza-
torzy postanowili utrzymac formu-
fe taczaca zabiegi koronaroplastycz-
ne z tzw. obwodowymi, co jest od-
zwierciedleniem tendencji wspot-
czesnej medycyny. W Stanach Zjed-
noczonych 30% wszystkich zabie-
géw endowaskularnych jest prze-
prowadzanych przez kardiologéw.
Sesje dotyczace zabiegéw obwodo-
wych koncentrowaly si¢ na trzech
gtéwnych grupach interwencji szyj-

nych, nerkowych i biodrowo-udo-
wych.

Wszystkie liczace si¢ na rynku
firmy zaprezentowaty w Paryzu
nowa generacje swoich stentow.
Stato si¢ juz tradycja, ze na kongre-
sie paryskim mozemy ogladac pre-
mierowe nowosci. Nie umniejszajac
ewolucyjnego postepu technolo-
gicznego mozna stwierdzié, ze do-
piero zapowiadana nowa generacja
stentow uwalniajacych leki przynie-
sie przetom w wynikach leczenia za-
biegowego choroby wieficowe;.

Stenty uwalniajace leki to przy-
stowiowe ,,dwa w jednym”: z jednej
strony znane powszechnie mecha-
niczne dziatanie protezy, a z drugiej

— powolne, kontrolowane uwalnia-
nie odpowiedniej iloSci preparatu
bezposrednio do Sciany patologicz-
nie zmienione;j te¢tnicy.

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

Idealnym stentem bedzie taki,
ktéry po kilku miesigcach sam si¢
rozpusci, po uwolnieniu leku i wy-
gojeniu si¢ zmienionej zapalnie
blaszki miazdzycowej. Istniejq jed-
nak obawy co do odlegtych efektéw
stosowanych lekéw, czy zahamowa-
nie neoendotelializacji nie spowo-
duje pdzniej zakrzepicy w stencie,
czy nie wystapia poZne efekty tok-

www.ki.viamedica.pl



sycznego dziatania na komorki

$ciany naczynia.

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

Podstawowe proponowane
cele dziatania lekéw uwalnianych
ze stentow:

— przeciwzapalne — kortyko-
steroidy;

— zapobiegajace migracji ko-
morek (MHPI) — inhibitory
metaloproteinaz i blokery re-
ceptoréw integrynowych;

— antyproliferacyjne — terapia ge-
nowa, cytostatyki;

— przyspieszenie procesu gojenia
— przywrOcenie normalnej funk-
cji neoendotelium.

Wrciaz goraco dyskutowanym
problemem jest wybdr leczenia
zabiegowego w przypadkach kry-

tycznego zwezenia pnia lewej tet-
nicy wienicowej (tzw. niezabezpie-
czonego, czyli bez funkcjonuja-
cych pomostéw chirurgicznych).
Niewatpliwie jedna z wigkszych
serii zabiegéw na pniu moze si¢
pochwali¢ dr Park z Seulu — 180
przypadkéw. Doswiadczenie dr.

Parka wykazato duzg role to-
warzyszacej aterektomii (de-
bulking) i kontroli ultrasono-
graficzne;.

Po zabiegu usuniecia blasz-
ki restenoza wystapita u 10%
pacjentéw, a w grupie kontrol-
nej u 28% chorych. Natomiast
uzyskanie w koficowym efekcie
pola powierzchni przekroju po-
przecznego pnia powyzej
12 mm? radykalnie ograniczyto
nawroty zwezenia. Stad wnio-
sek, ze najgorsze efekty odlegte
beda przy poszerzaniu waskich
pni, a najlepsze przy poszerze-
niu szerokich.
Wracajac do stentéw uwalnia-
jacych leki, istnieje wreszcie duza
szansa calkowitego rozwiazania
problemu restenozy. Pierwsze
wyniki randomizowanych badan
klinicznych beda ogloszone
w Sztokholmie we wrze$niu 2001
roku.



