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Paryz w maju... Czy moze by¢
lepsze miejsce na zorganizowanie
Warsztatow Kardiologii Interwen-
cyjnej? Chyba nie, dlatego po raz
12 w stolicy Francji spotkali si¢ kar-
diolodzy i radiolodzy zajmujacy si¢
przezskOrnymi zabiegami inter-
wencyjnymi na naczyniach wiefico-
wych i obwodowych. W tym roku
kongres po raz pierwszy odbyt si¢
W przestronnym i nowoczesnym
Palais Des Congres.

Tradycyjnie program zapropono-
wany przez organizatoréw obejmo-
watl wiele zagadniefi zwigzanych
z kardiologia interwencyjna oraz za-
biegami na naczyniach obwodowych,
ktére coraz czesciej wykonuja kar-

diolodzy. Bezapelacyjnie przebojem
tegorocznych Warsztatéw byly sten-
ty uwalniajace substancje aktywne.
Wyniki pierwszych randomizowa-
nych badan sg obiecujace, a dalszy
postep w tej dziedzinie moze stac sie
kolejnym krokiem milowym w kar-
diologii interwencyjnej. Wiecej na
ten temat pisza w swoich relacjach
M. Lesiak oraz M. KoSmider. Wy-
starczy dodad, ze kazda firma pro-
dukujaca stenty chce mie¢ w swoim
asortymencie stenty uwalniajace
leki, czego dowodem moze by¢ oglo-
szenie przez Medtronica fuzji z AVI
Biopharma — korporacja prowa-
dzaca badania nad Resten NG, sub-
stancja antysensowna.

Tytut tego sprawozdania nie jest
przypadkowy. Po raz pierwszy za-
uwazono duza polska aktywnos$¢
w dziedzinie kardiologii. Dobrze
przygotowane i przedstawione pre-
zentacje R. Gila oraz D. Dudka do-
tyczace ultrasonografii wewnatrz-
wiencowej zostaly wysoko ocenio-
ne przez audytorium, w tym
H. Mudre i P. Fitzgeralda. Ale nie
byly to jedyne polskie akcenty. Swo-
isty konkurs na najlepszy opis przy-
padku (Call for cases) wygrat
P. Skarzynski wraz z zespotem,
a J. Wojcik zajat 4 pozycje.

Od kilku lat gléwnym tematem
paryskich warsztatéw sg interwencje
wieficowe wykonywane z dostepu
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BIULETYN INFORMACYJNY SEKCJI KARDIOLOGII INWAZYJNEJ PTK

Nasi w Paryzu: doc. Robert Gil w rozmowie
z przedstawicielem firmy Medtronic,
Tomaszem Kwietniem o nowych stentach

przez tetnice promieniowa. Specjal-
na sesja poSwigcona temu zagadnie-
niu podsumowata dotychczasowe
doswiadczenia w tym zakresie (gtow-
nie francuskie), ale nie zabrakto no-
wosci. Powszechnie wiadomo, ze
transradialny dostep sprzyja szybkie-
mu powrotowi chorego do stanu nor-
malnej aktywnosci zyciowej, pozwa-
la na wykonywanie procedur diagno-
stycznych w trybie ambulatoryjnym,
a liczba powiktan miejscowo-krwo-
tocznych jest istotnie mniejsza w po-
réwnaniu z klasycznym dostepem
przez tetnicg udowa. Dlatego na wie-
cie podejmowane sg proby leczenia
ostrego zawalu serca metoda pierwot-
nej angioplastyki wieficowej. Dr Sa-
ito przedstawit pierwsze wyniki bada-
nia TEMPURA, poréwnujacego
w sposob losowy wyniki pierwotnej
PTCR z dostgpu transradialnego
oraz transfemoralnego. U chorych
leczonych przez tetnicg promieniowa
wystepowalto istotnie mniej powiklan
krwotocznych, catkowity czas zabiegu
byt krétszy, a koszty zwigzane z hospi-
talizacja byly nizsze nizw grupie leczo-
nej przez tetnicg udowa. Az 50,3%
chorych z grupy transradialnej wypi-
sanow 3. dobie (!!!), a podczas 6-mie-
siecznej obserwacji nie odnotowano
u nich zadnych powiktan (!).

Po niepowodzeniu badania AD-
VANCE dlugie stenty znalazly si¢ na
cenzurowanym. Jednak jak wykaza-
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Nowe, przestronne centrum kongresowe zgromadzito tysigce lekarzy
z catego $wiata

li wyktadowcy sesji poswieconej dtu-
gim zmianom miazdzycowym
(> 20 mm), stwierdzenie takiej
zmiany w koronarografii nie oznacza
skierowania chorego do kardiochi-
rurga. Opublikowane wyniki bada-
nia TULIP oraz wyniki do§wiadczen
dr. Foleya wskazuja, ze kierowanie
zabiegu za pomoca ultrasonografii
wewnatrzwienicowej moze zapewnic
dobry rezultat bezposredni i odlegly,
nawet w przypadku implantacji dtu-
gich stentéw — wystarczy tylko za-
pewni¢ dobra apozycje stentu oraz
minimalne pole §wiatta w stencie >
> 7 mm? Kolejny méwca, B. Re-
imers, poswiecit caty swdj wyktad
fokalnej implantacji stentéw (spot
stenting). Mimo ze nie potwierdzo-
no jeszcze skutecznosci tego rodza-
ju strategii zabiegu w wieloosrodko-
wych, randomizowanych badaniach
ijest ono jedynie postepowaniem
empirycznym, to angioplastyka ba-
lonowa optymalizowana ICUS lub
pomiarami czynno$ciowymi zapew-
nia dobre wyniki. Przy takim podej-
Sciu stenty niezbedne sa tylko do
,,sklejenia” najbardziej niebezpiecz-
nych dyssekgcji i tylko dzigki temu
B. Reimers ,,moze i$¢ spokojnie
spac”. Z kolei dr Kiesz na kilkuna-
stu przezroczach pokazat miejsce ro-
tablacji i aterektomii kierunkowe;j
potaczonej z fokalna implantacja
stentéw w dhugich zmianach.

Wiele czasu po§wigcono pacjen-
tom z wielonaczyniowa lub tzw.
skrajnie zaawansowang chorobg
wieficowa. Tu na uwage zastuguje
badanie N. Piljsa i wsp. U 0sdb
z wielonaczyniowa chorobg wiefi-
cowa (MVD) (identyczne kryteria
wlaczenia jak w badaniu ARTS)
przeprowadzili badanie randomizo-
wane, w ktérym jedna grupe stano-
wili chorzy poddani CABG, za$
druga poddawano inwazyjnemu ba-
daniu czastkowej rezerwy wiefico-
wej (FFR). Autorzy bardzo czgsto
stwierdzali nieistotno$¢ hemodyna-
miczng czesci zwezen, a pozostate
poddawali angioplastyce wienco-
wej. W okresie obserwacji okazato
si¢, ze czesto$¢ epizodéw wiefico-
wych (MACE) byta zblizona,
a koszty leczenia obu grup takze
byly podobne. Sadze, ze wyniki tego
badania wniosa wiele nowego do
sposobu kwalifikacji chorych
z MVD do zabiegu.

Tak jak w przypadku stentéw po-
krywanych substancjami aktywnymi,
bedziemy S$wiadkami przelomu
w przezskOrnym leczeniu skrajnie
zaawansowanej choroby wiencowe;.
Szeroko oméwiono i zaprezentowa-
no (niestety tylko w postaci animacji)
zalozenia i sposob przeprowadzenia
dwoéch nowatorskich zabiegow.
Pierwszym z nich byla przezskorna ar-
terializacja zyl wieficowych (PICVA,
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percutaneus in Situ coronary venous
arterialization). Polega ona na iden-
tyfikacji biegnacej rownolegle do
zniszczonej (lub zamknigtej) tetnicy
wieficowej zyly, do ktorej droga na-
khucia transnaczyniowego (tetnica-
zyla) wprowadza si¢ protezg (stent)
kierujaca przeplyw tetniczy w obreb
réwnoimienne;j zyly, ktora ulega prze-
rostowi i przejmuje funkcje tetnicy.
Drugim ze wspomnianych zabiegdw
bylo zastosowanie rodzaju przezskor-
nych bypasséw (PICAB, percutaneus
in situ coronary artery bypass), pole-
gajace na ominieciu zamknigtego od-
cinka naczynia poprzez wszczepienie
dwdch protez i dwdch korkdw bloku-
jacych przeptyw zylny. W ten sposdb
wytwarza si¢ przeplyw tetnica-zyla-
-tetnica. Jak zapewnia firma Trans-
vascular Tech. Inc., obie przedstawio-
ne metody beda sukcesywnie wpro-
wadzane do praktyki klinicznej (réw-
niez w Polsce).

Kolejnym novum zaprezentowa-
nym w ParyZzu byly autoprzeszczepy.
Co mozna zrobié w przypadku chore-
go po zawale serca, u ktérego powsta-
fa akinetyczna blizna, z ktdrej z bie-
giem czasu rozwinie si¢ niewydolno$¢
serca? Okazuje sie, ze wiele. Firma
BioHeart Co. opracowata metode
pobierania i namnazania komoérek

A poza tym Paryz w maju...

miocytow mig¢s$nia czworoglowego
uda. Te same komorki, po 3 tygo-
dniach inkubacji, s nastepnie implan-
towane w obreb blizny pozawatowej,
gdzie si¢ namnazaja, tworzac nowy
miesien. Obecnie po fazie préb na
zwierzgtach przeprowadzono pierwsze
zabiegi na ludziach (9 chorych)
zbardzo dobrym wynikiem klinicznym.

Podsumowujac, nalezy podkres-
li¢, ze paryskie Warsztaty Kardio-
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logii Interwencyjnej sa bardzo cen-
nym spotkaniem, wnoszacym wiele
do codziennej praktyki klinicznej,
zwlaszcza w zakresie tych najtrud-
niejszych przypadkow. A poza tym
— Paryz w maju...!!!

Samodzielna Pracownia
Hemodynamiki i Elektrofizjologii
Uktadu Krgzenia PAM,
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