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dek). Dziefi ten zakofczyl si¢ pre-
zentacja licznych przypadkéw kli-
nicznej przydatnosci ICUS tak
w kwalifikacji, jak i diagnostyce
efektéw przezskérnych zabiegéw
wieficowych.

Dzief drugi omawianego kur-
su w calodci poswigcony byt czyn-
noS$ciowym metodom oceny istot-
nosci zwezenia wieficowego. Tema-
tem wyktadow bylo: ,,Zastosowa-
nie prowadnikéw doplerowskich
oraz ci$nieniowych dla pomiaru
rezerwy wieficowej — podstawy
teoretyczne oraz wskazania klinicz-
ne” (R. Gil) oraz ,,Optymalizacja
zabiegdw przezskornej rewaskula-
ryzacji serca na podstawie wynikOw
pomiaru rezerwy wieficowej —
wyniki bezposrednie i odlegte (A

Witkowski, R Gil). Podobnie jak
dziefi wczedniej na koniec przed-
stawiane byly liczne przypadki kli-
nicznej przydatnosci metod czyn-
nosciowych u pacjentéw z chorobg
wiencowa.

Podsumowujac, nalezy jedno-
znacznie stwierdzi¢, iz omawiany
kurs zakoficzyt si¢ duzym sukcesem.
Dopisata frekwencja, sprawdzily si¢
urzadzenia medialne, a liczne pyta-
nia i watpliwosci uczestnikéw byly
rozwiazywane przez wyktadowcow.
Na szczeg6lng uwage zashuguje
duza aktywno$¢ uczestnikdw kursu,
szczegllnie zauwazalna podczas
prezentacji przypadkéw klinicz-
nych. Co wigcej, juz teraz liczne glo-
Sy sugeruja zorganizowanie nastep-
nej edycji kursu, a grafik treningdw

w pracowniach jest juz prawie go-
towy. Jest wielce prawdopodobne,
ze stosowne certyfikaty ukonczenia
kursu bedzie mozna wreczy¢ juz na
Miedzynarodowym Kongresie PTK
w Warszawie.

Fakt wspomnianego powodze-
nia obliguje nas do kontynuacji roz-
poczetej aktywnosci. Pocieszajacy
jest fakt, ze pojawiaja si¢ firmy za-
interesowane stworzeniem stypen-
diéw finansujacych pobyty w pra-
cowniach referencyjnych. Jako
pierwsza z konkretnymi propozycja-
mi zglosita si¢ firma Bracco-Byk-
Gulden, oferujac pomoc dla 10 le-
karzy. Jestem gleboko przekonany,
ze tego rodzaju wspotpraca zaowo-
cuje rozwojem akcji edukacyjne;j
w naszym Srodowisku.

Przed ponad rokiem na tamach ,Kardiologii Inwazyjnej” (1999; 4. 20-22) przedsta-
wiono analize rynku sprzetowego amerykanskiej kardiologii interwencyjnej. Obecnie
interesujgce moze byC sprawdzenie, ktdre z ubiegtorocznych prognoz istotnie sie

sprawdzity

Ktore z ubiegiorocznych prognoz
rynkowych sie sprawdzity?
Amerykanska kardiologia interwencyjna

w roku 2000

Grzegorz L. Katuza

Z powodu braku podobnie
szczegOtowych danych jak w minio-
nym roku, do przeSledzenia aktu-
alnych tendencji postuzyta w duzej
mierze statystyka z jednego duzego
szpitala prywatnego o charakterze
o$rodka referencyjnego (The Me-
thodist Hospital w Houston — gtow-
ny szpital kliniczny dla Baylor Col-
lege of Medicine).

Na poczatek troche danych
o zabiegach wykonywanych w skali
catego kraju. W 1999 roku w Sta-
nach Zjednoczonych wykonano
783 tys. zabiegdw angioplastyki
wieficowej, z tego w 74,2% zabie-
géw uzyto stentu. Wstepne dane
za rok 2000 wskazuja, Ze wykona-
no 830 tys. zabiegéw angioplasty-
ki wieficowej, co oznacza okoto

6-procentowy wzrost w porowna-
niu z rokiem 1999. W roku 2000
przecigtnie w 76,5% zabiegdw za-
stosowano stent, aczkolwiek
w wielu o§rodkach odsetek ten sig-
ga 90% i wigce;j.
W The Methodist Hospital w Ho-
uston w 2000 roku wykonano:
— 5091 wieficowych angiografii
diagnostycznych,
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— 1737 angioplastyk z uzyciem
stentow,

— 375 angioplastyk bez uzycia
stentéw (POBA i inne).
Zabiegi te wykonano na 5 sta-

nowiskach angiograficznych. Na po-

zostalych 2 salach zabiegowych wy-
konano 798 diagnostycznych proce-

dur elektrofizjologicznych oraz 808

implantacji rozrusznikow.
Pracownie kardiologii interwencyj-

nej w The Methodist Hospital pelnia
dyzur catodobowy, ale szczegdtowe
dane dotyczace odsetka procedur
wieficowych wykonywanych w trybie
pilnym nie byly dostgpne w momen-
cie pisania niniejszego opracowania.
Niemniej warto nadmieni¢, Ze z uwa-
gi na fakt funkcjonowania w samym
obrebie Texas Medical Center 15 innych
stanowisk angiograficznych (i dalszych
kilkunastu w innych cz¢sciach miasta)
na zabieg kardiologii interwencyjnej

w Houston nie oczekuje si¢ z powo-

dow innych niz medyczne.
Interesujaco przedstawia si¢ sta-

tystyka stosowania stentow. W The

Methodist Hospital w roku 2000

wszczepiono ogélem 2499 stentéw

(od 170 do 250 miesigcznie). W skali

roku liczba ta obejmowata 956 sten-

tow (38%) firmy Guidant (rézne od-

miany Multilinka), 937 stentéw firmy
AVE (8660, S670), 392 stenty firmy
Cordis (gléwnie BX Velocity) i214
stentéw firmy Boston Scientific.

Te suche dane liczbowe z kofica
roku nie odzwierciedlajg jednak dy-
namiki rynku stentéw, ktdry jest bar-
dzo podatny na wprowadzane nowo-
§ci. Te z kolei czekajg miesigcami na
dopuszczenie do obrotu przez Fede-
ral Drug Administration (FDA).
W okresie od sierpnia do pazdzier-
nika 1999 roku w og6lne;j liczbie im-
plantowanych stentéw wyraznie prze-
wodzita firma Guidant (ok. 75%), z
minimalng konkurencja ze strony
pozostatych firm. Od listopada 1999
roku Guidant zaczat traci¢ pozycje
lidera na rzecz firmy AVE, a aktyw-
no$¢ Cordisa niemal zanikta. Od lip-
ca 2000 roku do chwili obecnej ob-
serwujemy triumfalny powr6t Cordi-
sa, gléwnie za sprawg BX Velocity.
Cordis powiekszyt swoj udziat w za-
kupach The Methodist Hospital,
przede wszystkim kosztem Guidan-
ta, podczas gdy AVE utrzymato, a na-
wet umocnito swoja pozycje dzigki
ogllnemu wzrostowi liczby implan-
towanych stentéw. Warto nadmienic,
Ze przez caly ten okres udziat Boston
Scientific byl ograniczony i wahat si¢

od kilku do 20% sprzedazy. Reasu-
mujac, w grudniu 2000 roku wszcze-
piono 16 stentéw AVE S660, 118
AVE S670, 92 BX Velocity, 14 Gui-
dant Tetra, 9 Medtronic BeStent i 5
Scimed NIRoyal (facznie 254 stenty,
w tym 22 w pomostach zylnych).
Nalezy jednak stanowczo podkre-
§li¢, ze powyzsze dane bynajmniej nie
odzwierciedlaja bezwzglednej prze-
wagi jednych produktéw nad drugi-
mi. Nie sa one réwniez w 100% od-
zwierciedleniem preferencji operato-
réw, ale roli tego czynnika nie spo-
sob przecenié. The Methodist Hospi-
tal zatrudnia kilku operatoréw, kto-
rzy naleza do krajowej czotéwki i nie-
watpliwie stosuja si¢ w swojej prak-
tyce do najnowszych tendencji, zacho-
wujac jednak doze zdrowego kryty-
cyzmu i nieustannie wymieniajac do-
Swiadczenia z innymi liderami spe-
cjalnosci. Oprdcz nich w szpitalu tym
zabiegi angioplastyki wykonuje (ze
zmiennym powodzeniem) ponad 40
praktykujacych indywidualnie lub
grupowo kardiologéw. Z tego powo-
du powyzsza statystyka wydaje sie
reprezentatywna dla przecigtnego
duzego szpitala w Stanach Zjedno-
czonych, a moze wyglada¢ zupetnie
inaczej w wysoko wyspecjalizowanym

Od lipca 2000 roku za sprawg Bx VELOCITY trwa tryumfalny powr6t firmy Cordis
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naukowym oSrodku interwencyjnym,
takim jak Cleveland Clinic, Mayo
Clinic czy Lenox Hill. Ponadto w Sta-
nach Zjednoczonych, tak jak i w Pol-
sce, o udziale firmy w zakupach da-
nego szpitala decydujg jeszcze cena,
Tatwos¢ i elastyczno$¢ w zawieraniu
kontraktéw przez szpital, przedstawi-
ciele, naktady na promocje oraz ogdl-
na kondycja i polityka firmy.

Aby zakoniczy¢ dyskusje o sten-
tach, warto jeszcze wspomnie¢ o pew-
nych aspektach biznesowych rynku
stentowego, ktére by¢ moze dla ryn-
ku w Polsce maja mniejsze znaczenie.
W ostatnich miesigcach wiele méwi si¢
o mozliwosci zaskarzenia przez firme
Cordis pozostatych konkurentéw na
rynku stentéw pod zarzutem bezpraw-
nego kopiowania idei stentu slotted tube,
jak wiadomo zastosowanej po raz pierw-
szy whaSnie przez firme Cordis w sten-
cie Palmaza-Schatza. Nietrudno sobie
wyobrazi¢, jakie straty finansowe po-
niostaby konkurencja Cordisa, gdyby za-
sadzono na jej niekorzy$¢. Zwraca tez
uwage marginalizacja na rynku amery-
kanskim firmy Boston Scientific, spo-
wodowana brakiem nowych produktéw
przy duzej aktywnosci konkurencji.

Wiele prognoz na rok 2000 oka-
zalo sie chybionych. FDA nie wyrazi-
fa zgody na przezskorna rewaskula-
ryzacje laserowa; idea tego zabiegu
upadta po ogtoszeniu na TCT (Trans-
catheter Coronary Therapeutics) nega-
tywnych wynikéw badania DIRECT
(brak efektu w poréwnaniu z place-
bo przy wyzszej liczbie powiklan u
chorych poddanych terapii laserem).
Przypomnijmy, Ze prognozy przewi-
dywaly wykonywanie w wiodacych
oSrodkach przecigtnie 6 zabiegdw la-
serowej rewaskularyzacji na miesiac.
Podobnie nie sprawdzily sie przewi-
dywania dotyczace brachyterapii, po-
niewaz FDA wydata zgode¢ na sprze-
daz dopierow listopadzie, aczkolwiek
sadzac po zainteresowaniu tg meto-
da, ma ona szanse nadrobi¢ zalegto-
Sci i stac si¢ rynkowym przebojem
w Stanach Zjednoczonych w roku
biezacym. W ogromnym stopniu spa-
dlo zainteresowanie technikami abla-
cyjnymi z powodu przewaznie nega-
tywnych wynikéw odleglych procedur
z zastosowaniem rotablacji (np. ba-
danie ARTIST). Ze skrajnie sprzecz-

nych wynika, Ze rotablacja w rekach
do$wiadczonych operatoréw w poje-
dynczych osrodkach moze byé war-
toSciowym narzedziem do angiopla-
styki w ujSciach, bifurkacjach, reste-
nozie w stencie itp., przynoszacym
nawet obnizenie wskaznika resteno-
zy, niemniej w rekach przecigtnego
operatora moze przynies¢ wiecej
szkdd niz korzysci, przy okazji znacz-
nie zwiekszajac koszty.

| ——

W ubieglorocznym opracowaniu
przedstawiono dane dotyczace po-
strzegania r6znych firm przez leka-
rzy i personel pomocniczy. W §wie-
tle przedstawionych informacji na-
lezy zwrdci¢ uwage na spektakular-
ny powr6t firmy Cordis, ktorej nie
zaszkodzilo nawet fiasko rynkowe
systemu Biosense, spowodowane
upadkiem rewaskularyzacji lasero-
wej 1zepchneciem tego systemu z
powrotem do zastosowan ekspery-
mentalnych (oprécz procedur elek-
trofizjologicznych, ktérych liczba
jest ograniczona). Cordis odnosi
réwniez znaczacy sukces rynkowy
dzigki stentowi BX Velocity, a tak-
ze wydaje si¢ by¢ firma najbardziej
zaawansowang w pracach nad sten-
tem pokrywanym Srodkiem antypro-
liferacyjnym (sirolimusem, czyli ra-
pamycyna). Ponadto Cordis uzyskat

juz zgode na sprzedaz jedynego na
rynku systemu gamma do radiote-
rapii Srddnaczyniowej i niewatpliwie
stanie si¢ liderem w tej dziedzinie.
Odzyskiwanie pozycji rynkowej
przez Cordisa odbywa si¢ gtéwnie
kosztem Boston Scientific, ktéra to
firma poza nowym systemem IVUS
“Galaxy” od dtuzszego czasu nie
wprowadzila na rynek zadnej inno-
wacji, a ponadto duzo stracita w wy-
niku stabnacego zainteresowania ro-
tablacja. Z powyzszych danych wy-
nika, Ze nielatwo utrzymac pozycje
lidera rynkowego przez okres dluz-
szy niz rok (w ubieglorocznym ze-
stawieniu Boston Scientific miat
zdecydowanie najlepsze notowania
w rozmaitych kategoriach, w tym
takze w ,,innowacyjnosci”).

Podobnie jak w zeszlym roku, ul-
trasonografia rddnaczyniowa, meto-
dy oceny perfuzji wieficowej i dostep
z tetnicy promieniowej pozostajg za-
jeciem nielicznej garstki hobbystow.
Przyczyny tego faktu pozostaja row-
niez niezmienione: wigkszo$¢ kar-
diologdéw interwencyjnych w Stanach
Zjednoczonych po prostu nie intere-
suje nic poza przyzwoitym efektem
doraznym, matym kosztem i to
w mozliwie jak najkrétszym czasie.
Na szczescie pokazna grupa lideréw
tej specjalno$ci wespot z przemystem
nie podziela tego minimalistycznego
podejscia i nieustannie pracuje nad
ulepszeniem istniejacej technikii po-
szerzeniem wiedzy. Zeszloroczne pro-
gnozy raczej si¢ nie sprawdzily, ale
jako uczestnicy i widzowie wyscigu
technologii nie nudziliSmy si¢ na pew-
no. Pozostaje zatem zarzuci¢ proroc-
twa iz poczuciem sportowej ekscyta-
cji Scigaé si¢ — lub co najmniej ki-
bicowaé — dale;j.

Do powyzszego opracowania wy-
korzystano, poza statystykami The
Methodist Hospital w Houston, dane
zawarte w rozdziale P. Castarelli, Re-
stenosis: scope of the problem. W:
Vascular Brachytherapy: From The-
ory to Practice. Pod red. P. Tripura-
neni i M. Leona (ReMedica, Lon-
don, 2001).

The Methodist DeBakey Heart Center,
Baylor College of Medicine, Houston,
Stany Zjednoczone
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