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Amerykaniska agencja Federal Drug
Administration dopuscita do uzytku
na rynku Stanéw Zjednoczonych
wiele nowych produktéow. Firma
Guidant uzyskata zgode na sprze-
daz dwo6ch nowych stentéw wiefico-
wych: TETRA oraz ULTRA, przy
czym ten drugi zostat dopuszczony
tylko do uzytku w natywnych tetni-
cach wiencowych, a nie w pomo-
stach zylnych. Z kolei Medtronic za-
rejestrowal nowa wersje stentu Be-
Stent 2, nowy perfuzyjny cewnik ba-
lonowy R1 oraz jedyny w Stanach
Zjednoczonych cewnik prowadza-
cy o wymiarze 5 Fr-Z2.

Agencja FDA wydata takze osta-
teczng decyzje o dopuszczeniu do
sprzedazy sondy ultrasonograficz-
nej Atlantis 40 MHz (Scimed Bo-
ston Scientific), ktéra w przysztym
roku powinna by¢ dostepna takze
w Polsce.

Walki z restenozg ciag dalszy. Po re-
welacyjnych wynikach zastosowania
stentow pokrytych rapamycyna
przyszta kolej na nastgpne kroki.
Dr R. Lewy i wsp. stworzyli stent
pokryty mieszaning DNA odpowie-
dzialng za produkcj¢ biatka GFP.
Ma ono za zadanie ogranicza¢ pro-
liferacje miedni gltadkich tetnic
wieficowych. Wyniki badan prze-
prowadzonych na §winkach mor-
skich dowodza, ze jest to tylko lo-
kalne dzialanie, ograniczone do
obszaru stentowanego, a produkty
genu nie sa znajdowane w innych
naczyniach oraz watrobie i nerkach.

Wzrost stezenia troponiny T u pa-
cjentéw z ostrym zawalem serca jest

zwigzany z 5-krotnym zwigkszeniem
ryzyka zgonu w poréwnaniu z pa-
cjentami z niskimi wartoSciami tego
wskaznika. Wedlug niemieckich au-
toréw (Giannitsis E. i wsp. Circula-
tion 2000; 102 (17): 2038-2044) po-
prawa rokowania jest mozliwa po
szybkim przeprowadzeniu prze-
zskornej rewaskularyzacji z implan-
tacja stentu, co istotnie obniza 30-
-dniowa i odlegla Smiertelnos¢.

Jako$¢ zycia pacjentéw, ktorzy za-
przestang palenia tytoniu po zabie-
gu przezskornej rewaskularyzacji
wiencowej, jest znaczaco lepsza.
W badaniu przeprowadzonym
w grupie 1432 pacjentéw dr Taira
i wsp. (Circulation 2000; 102: 1369-
—1374) wykazali, ze poszczeg6lne
parametry oceny HRQOL (health
related quality of life) sa u palaczy
tytoniu o 25-75% nizsze niz w gru-
pie 0s6b niepalacych. Jednoczesnie
podkreslaja, ze jakiekolwiek re-
strykcje wobec palaczy tytoniu
(,,Nie wykonamy zabiegu, dopdki
nie rzuci Pan papieroséw”) sa nie-
wlasciwe. Corocznie w Stanach
Zjednoczonych na stenty wieicowe
wydaje si¢ ponad 1 miliard dolaréw,
a programy promocji niepalenia
kosztuja mniej niz 1/3 tej kwoty.

Kilka interesujacych doniesien za-
prezentowano na dorocznym spo-
tkaniu Tiancatheter Cardiovascular
Therapeutics w Waszyngtonie. Naj-
wiecej emocji wzbudzito ogloszenie
wynikéw badania DIRECT doty-
czacego 298 pacjentéw, u ktérych
w sposob losowy wykonano prze-
zskoérng rewaskularyzacje laserowa
lub ja pozorowano. Po 6 miesiacach

az 40% chorych dalej znajdowato
si¢ w III lub IV klasie CCS (Cana-
dian Cardiac Society), a poréwna-
nie badanych grup nie wykazato
zadnych réznic.

Po ogloszeniu wynikéw badania RAP
kwestia, jaki zabieg rewaskularyza-
cyjny wykonaé w tzw. malych naczy-
niach wieficowych (2,2-2,7 mm),
pozostaje wciaz otwarta. U 426 pa-
cjentéw randomizowanych do an-
gioplastyki balonowej lub stentu
BeStent czgstos¢ restenozy, nawro-
tu dolegliwosci i koniecznosci po-
nownej rewaskularyzacji byta istotnie
nizsza niz u pacjentéw poddanych an-
gioplastyce. Wedtug dr. E. Garcia
wprowadzenie na rynek nowych ty-
péw stentéw oraz ulepszone tech-
niki ich implantacji sprawiaja, ze to
zagadnienie trzeba jeszcze raz do-
kladnie przemyslec.

,»Alkohol etylowy podawany to tet-
nic wieficowych — to nie zart!?” Tak
mozna skomentowaé doniesienia o
lokalnym podawaniu etanolu w pre-
wencji restenozy i leczeniu resteno-
zy w stencie. Dr Ming Liu wykazat
u 18 pacjentéw, ze podawanie 5—
—15% etanolu jest bezpieczne, a po
12 miesigcach obserwacji nie byto
potrzeby ponownej rewaskularyza-
cji. Obliczona dzigki ICUS objetosé
tkanki proliferacyjnej byta odwrot-
nie proporcjonalna do st¢zenia al-
koholu. Podobnie dr Curran udo-
wodnil, ze podanie etanolu w lecze-
niu restenozy w stencie nie powo-
dowato powaznych powiktan, a w
obserwacji 2-miesiecznej tylko u
jednego pacjenta zaistniata koniecz-
no$¢ ponownej rewaskularyzacji.
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Na zakonczonej w potowie listopada
sesji American Heart Association
ogloszono wyniki kilku badan klinicz-
nych. Do najwazniejszych nalezy ba-
danie TARGET, dotyczace poréwna-
nia dwoch blokerdw receptoréw I1b/
/Illa — abciksimabu i tirofibanu
u chorych poddawanych implantacji
stentu. Mimo ze badanie bylo spon-
sorowane przez firme¢ Merck, to oma-
wiajacy je dr E. Topol wykazat wyz-
szo$¢ Reo-Pro. Polegata ona na istot-
nie nizszym, stwierdzanym w 30-dnio-
wej obserwacji elemencie oceny kon-
cowej (zgon, zawal serca, koniecznos§¢
pilnej rewaskularyzacji). Jednak ana-
liza danych wykazala, ze w grupie pa-
cjentéw z ostrymi zespotami wiefico-
wymi przewaza Reo-Pro, natomiast
u pacjentow ze stabilng choroba
wiefnicowa zauwazalne jest lepsze ro-
kowanie po podaniu Aggrastatu.

Mamy kolejny dowdd na to, ze pra-
cownie hemodynamiki, ktére nie

majg zabezpieczenia kardiochirur-
gicznego, powinny leczy¢ pacjentéw
z ostrym zawalem serca. Przedsta-
wiono wyniki badania C-PORT,
przeprowadzonego w grupie 454 pa-
cjentéw, ktore wykazaly, ze wykona-
nie zabiegu pierwotnej angioplasty-
ki jest korzystniejsze niz fibrynoliza
w 6-tygodniowe] obserwacji, a po pot
roku po zawale serca nadal utrzymu-
je sie korzystna tendencja. Dr T.
Aversano zauwazyl, ze 2/3 pacjentéw
z ostrym zawatem serca trafia wtas-
nie do matych, regionalnych szpita-
li, ktére majq pracowni¢ hemodyna-
miki, ale pozbawione sg oSrodka kar-
diochirurgicznego. Zaznaczyt jed-
nak, ze warunkiem koniecznym jest,
aby taka pracownia wykonywala
duzg ilo$¢ zabiegéw i pracowatla
przez 24 godziny na dobe.

Leczenie osob z restenoza w stencie
za pomoca promieniowania beta jest
bezpieczne i efektywne — tak wyni-

ka z badania INHIBIT, ktérego wy-
niki przedstawit dr R. Waksman.
Pozytywne efekty tej metody to: ob-
nizenie czesto$ci nawrotu zwezenia,
powaznych incydentéw sercowych
oraz brak istotnego wzrostu czesto-
Sci pdZnej zakrzepicy w stencie
i efektu brzeznego (edge effect).

Metaanaliza danych z wielu ba-
dan, poréwnujacych tiklopidyne
i klopidogrel, wykazata, ze ten
drugi lek jest skuteczniejszy, a czg-
sto§¢ powaznych incydentéw ser-
cowych i $miertelno$¢ w obserwa-
cji 30-dniowej jest istotnie nizsza
po zastosowaniu klopidogrelu w
potaczeniu z kwasem acetylosali-
cylowym w pordwnaniu z zesta-
wieniem kwasu acetylosalicylowe-
go z tiklopidyna.

Samodzielna Pracownia Hemodynamiki
i Elektrofizjologii Uktadu Krqzenia
Instytutu Kardiologii PAM, Szczecin

Do niedawna wierzylismy, ze zdobyte doswiadczenie pozwoli ha uniknigcie
popetnionych juz wczesniej btedow w czasie negocjacji dotyczgcych naszych
kontraktow na 2001 rok, ale...

Czy madry Polak po szkodzie?
Co stycha¢ w sprawie kontraktow

na rok 2001?

Robert Gil, Artur KrzywkowskKi

Wszyscy pamigtamy dramatycz-
ny i pelen niepewnoSci poczatek
roku, kiedy pracowali$my, obawia-
jac si¢ o los pacjentéw i przyszto$é
naszej branzy. MieliSmy bowiem
Swiadomos¢, ze opieszato$¢ ministe-
rialnych urzednikéw moze zniwe-
czy¢ owoce naszej pracy i przyczy-
ni¢ si¢ do znacznych ktopotéw fi-

nansowych poszczeg6lnych pracow-
ni czy nawet szpitali. BaliSmy si¢, ale
nie z naszej winy pierwsze kontrak-
ty z Ministerstwem Zdrowia na wy-
konywanie koronarografii oraz ko-
ronaroplastyk w 2000 roku zostaly
podpisane dopiero pod koniec mar-
ca (cho¢ negocjacje rozpoczely sie
jeszcze w grudniu ubiegltego roku).

Groze sytuacji potegowat fakt
znacznych op6Znien w przekazywa-
niu pienigdzy za wykonane proce-
dury na konta naszych szpitali.
Niestety dzi§ zauwazamy re-
alng mozliwo$¢ powtodrzenia tego
koszmaru. Podobnie jak w roku
ubieglym, sprawag umow na wyso-
kospecjalistyczne procedury kar-
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