_ BIULETYN INFORMACYJNY SEKCJI KARDIOLOGII INWAZYJNEJ PTK

Lozanna, 8-10 sierpnia 2000 roku

Il Miedzynarodowy Kongres
na temat Zapobiegania
I Leczenia Powikian

w Kardiologii Interwencyjnej

Cezary Olszewski

Drugi Miedzynarodowy Kongres
na temat Zapobiegania i Leczenia
Powiktan w Kardiologii Interwencyj-
nej, zorganizowany przez Europej-
skie i Szwajcarskie Towarzystwa Kar-
diologiczne, zgromadzil kilkuset
uczestnikéw, gtéwnie z Europy i Sta-
néw Zjednoczonych. Obrady odby-
waly si¢ w Szpitalu Uniwersyteckim
w Lozannie (CHUYV, Centre Hospi-
talier Universitaire), w dniach 8-10
czerwca 2000 roku.

Pierwszy dzieh po§wigcony byl fi-
zjologii i patologii krazenia wiefico-
wego oraz przegladowi dotychczaso-
wych sposobdw leczenia choroby
niedokrwiennej serca.

Dr N. Pijls zwrécit uwage na ko-
nieczno$§¢ podejmowania decyzji
o sposobie rewaskularyzacji zaleznie
od wynikéw badan czynnoSciowych
krazenia wiencowego, a nie tylko na
podstawie oceny angiograficzne;j.
Ocena rezerwy wiencowej powinna
by¢ powszechniej stosowana do
stwierdzenia, czy dana zmiana prze-
wezajaca jest czynnoS$ciowo znacza-
ca. Wykladowca podat, z wlasnej
praktyki, przyktad 45-letniego chore-
go z wysitkowymi bélami stenokar-
dialnymi. W wykonanej koronarogra-
fii stwierdzono 40-procentowe zwe-
zenie w galezi zstepujacej przednie;,
natomiast rezerwa wieficowa (FFR)
wynosita 0,67 (67/100). Wykonano
skuteczna angioplastyke i uzyskano
catkowite ustapienie dolegliwoSci.

Zwrécono uwage na wyniki ba-
dania DEFER. Badanie objeto cho-

rych z co najmniej 50-procentowym
zwezeniem tetnicy wiencowej o red-
nicy co najmniej 2,5 mm przed
zwezeniem. U chorych z FFR po-
nizej 0,75 dokonano natychmiasto-
wej angioplastyki, natomiast cho-
rych z FFR powyzej 0,75 podzielo-
no na 2 podgrupy. W pierwszej pod-
grupie zabieg wykonano natych-
miast, a w drugiej odroczono (deffe-
red PTCA). Pacjenci drugiej grupy
charakteryzowali si¢ wiekszym prze-
zyciem niz chorzy poddani natych-
miastowe]j rewaskularyzacji. Wykta-
dowca przypomnial, Zze w przypad-
kach watpliwych wskazania do prze-
zskérnej rewaskularyzacji nalezy
oprze¢ na wynikach scyntygrafii.
Obecnos¢ niedokrwienia wywota-
nego wysitkiem jest bowiem zwia-
zana ze zwickszona Smiertelno$cia
w obserwacji odlegtej, co zostato po-
twierdzone wynikami badan rando-
mizowanych.

Dr M. Kern zwrdcil uwage na
coraz powszechniejsze wprowadza-
nie do praktyki klinicznej ultraso-
nografii wewnatrznaczyniowej z ob-
razowaniem typu forward oraz trj-
wymiarowym. Poruszono réwniez
zagadnienie oceny rezerwy wiefico-
wej krazenia obocznego (FFR col-
lateral).

Zwrdcono uwage na znaczenie
obnizonej rezerwy przepltywu wief-
cowego jako wskaznika zaburzonych
mechanizméw autoregulacyjnych.
Przedstawiono kontrowersyjne bada-
nie z johimbing (Gregorini) — po

premedykacji naczynia kilkoma bo-
lusami adenozyny podawano kolejne
dawki johimbiny i uzyskiwano coraz
silniejsze wartoéci CFR (receptoro-
wy efekt przyzwalajacy i potencjali-
Zujacy pomiedzy receptorami adeno-
zyny i receptorami alfa). Czyzby ba-
danie wymierzone w Viagre?

Dr A. Lerman rozpoczat wyktad
od prezentacji przypadku 48-letnie-
go chorego z wysitkowym bdlem
w klatce piersiowej, niespecyficzny-
mi zmianami odcinka ST i brakiem
zmian w nasierdziowych naczyniach
wieficowych (coronary X syndrome).
Na podstawie tego przyktadu przed-
stawit badanie wrazliwosci letniczek
na acetylocholing. U jednych ludzi
dochodzi do rozszerzania naczyn
u innych do zwe¢zania (Gordon
1989), ale bardzo drobne naczynia
(< 100 w) u niektorych ludzi dra-
matycznie si¢ obkurczaja podczas
wysitku. Zalezy to od dysfunkcji
endotelium. Zjawisko to moze by¢
nalozone na upo§ledzona zdolno$§¢
relaksacji §rodblonka, zalezng od
estrogenéw (znany fakt czestszego
wystepowania zespotu X u kobiet
w okresie okotomenopauzalnym).
A zatem ocena przeplywu wiefico-
wego po acetylocholinie jest uzy-
tecznym narzedziem diagnostycz-
nym w przypadkach kardiologiczne-
go zespohu X.

Przeglad wspoétczesnych metod
leczenia farmakologicznego choro-
by niedokrwiennej serca przedstawit
dr J. Kaski. Dekada lat 90. jest nie-
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watpliwie czasem statyn. Stabilizacja
plytki miazdzycowe;j i poprawa czyn-
noSci §rédbtonka znajduja odzwier-
ciedlenie w obnizonym poziomie
metaloproteinaz zrebu (zwlaszcza
MMP 3, stromelysin) i biatka C-re-
aktywnego CRP. Badania te, szcze-
gblnie szeroko dostepne badanie
CRP, powinno by¢ czgsciej wykony-
wane w praktyce klinicznej. Dr Ka-
ski sporo miejsca poswigcit bloke-
rom kanatéw uwalniajacych wapn
(badania TIBET, APSIS).

Komentowano ponadto wyniki
badan nad Chlamydia pneumoniae
i bakteriami Gram-ujemnymi jako
jednymi z czynnikéw etiologicznych
miazdzycy. Badania te prowadzone
sa nadal i chociaz chyba nie bedzie
rewolucji na miar¢ Helicobacter py-
lori, to jednak jest to niewatpliwy
przetom w okreSlaniu czynnikéw ry-
zyka rozwoju miazdzycy.

Dr B. Meier przedstawit wyktad
pod jednoznacznym tytutem: ,,Prze-
trwaja tylko angioplastyka i stenty”.
Autor zwrdécit uwage na fakt, ze po-
mimo zwigkszonej umieralnosci po
30 dniach i po 6 miesigcach u cho-
rych z PTCA i zaloZzonym stentem
z powodu zawatu serca, maja oni
znaczaco mniej rewaskularyzacji po-
szerzanych naczyn (TVR, target ves-
sel revascularization).

Skomentowano wyniki badania
ARTIST, ktére wykazato nieprzydat-
no$¢ rotablatoréw oraz wyniki badan
oceniajacych inne techniki.
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Odniesiono si¢ do trialu START,
oceniajacego przydatnos¢ brachyte-
rapii w pierwotnej prewencji reste-
nozy. Brachyterapia wchodzi do po-
wszechnej praktyki klinicznej (po-
nad 40 badan w 1999 roku), jej koszt
pozostaje jednak na poziomie 20 tys.
dolaréw.

Ostatnim wyktadem pierwszego
dnia kongresu bylo wystapienie
dr. Bella, ktéry méwit o konieczno-
$ci holistycznego podejscia do lecze-
nia i diagnostyki choroby wiencowe;.
Dr Bell zwrécit uwage na istotne r6z-
nice w czestosci stosowania nowych
lekéw w réznych oSrodkach w Sta-
nach Zjednoczonych. Blokery recep-
tora IIb/IIla w przypadku niestabil-
nej dusznicy bolesnej z uniesieniem
odcinka ST i wzrostem markerow
nekrotycznych u pacjentéw leczo-
nych pierwotna PTCA sa stosowa-
ne od 50-100%, zaleznie od oSrod-
ka, pomimo ze wigkszo$¢ badan
oceniajacych te leki ma charakter
obserwacyjny.

Drugi dzien obrad poswiecony
byt zespotowi no-reflow, ultrasono-
grafii wewnatrznaczyniowej oraz
prezentacjom trudnych przypadkéw
klinicznych. W wyktadzie wstgpnym
dr P. Serruys i dr N. Reinfart odnie-
§li sig do mozliwoSci stosowania
technik chirurgii mikroinwazyjnej
(minimally invasive surgery), prze-
zskornej arterializacji zyt (PICVA,
percutaneous in Situ coronary venous
arterialization) oraz przezskornego

...NEW HIGH COVERAGE STENT SYSTEM
DESIGNED FOR SAPHENOUS VEIN GRAFTS

pomostowania (PICAB, percutane-
ous in situ coronary artery bypass).
Przytoczono klasyczng pracg Becka
z 1954 roku, w ktorej wykazal, ze
w sytuacji podwigzania zyt wiefico-
wych zyly Tabesiusza sg w stanie za-
pewnié prawie catkowity powrdt
zylny do jam serca (Beck, 1954
JAMA). Zacytowano réwniez pier-
wszg prace eksperymentalng, w kto-
rej dokonano selektywnej wiencowej
arterializacji zylnej na 300 zwierze-
tach (Perk 1974, Am. J. Cardio-Tho-
rac. Surg.). Nie obserwowano tam-
ponady, co jest najwiekszym zagro-
Zeniem przy tego typu zabiegach, ze
wzgledu na bliskie sasiedztwo zyt
wiencowych z osierdziem oraz
cienkg Sciane zyt.

Zabiegi typu PICVA i PICAB
nie wymagaja znieczulenia ogélne-
go, krazenia pozaustrojowego ani
otwarcia klatki piersiowe;j.

W dyskusji dr U. Rosenschein
zwrécituwage na powiktania angiopla-
styki i zakladania stentu, takie jak po-
szerzenie obszaru niedokrwienia
i zawatu serca, niedokrwienie i zawat
w obszarze innego odgalezienia.
W tym kontekscie dyskutowano o ko-
nieczno$ci doktadnej diagnostyki
IVUS z obrazowaniem typu forward i
tréjwymiarowym, o wlasciwej preme-
dykacji farmakologicznej. Podkres-
lano stosowanie lekéw przeciwplyt-
kowych z réznych grup, a zwlaszcza
blokerdw receptora IIb/I1a, ktére sa
standardem w ostrych zespotach
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wieficowych z uniesieniem odcinka
ST i/lub wzrostem troponin i CPK
nieprzekraczajacym 100% normy.
Dr N. Uren przedstawil wyniki
badan nad no-reflow. Najbardziej
prawdopodobnym mechanizmem
jest skurcz tetnic na skutek uwalnia-
nia serotoniny, wywolany przez bo-
gate w plytki i widoknik mikroskrze-
pliny. Istnieje potencjalnie mozli-
wos¢ interwencji terapeutycznej (za-
stosowanie blokeréw kanatu wap-
niowego), majacej doprowadzi¢ do
rozkurczu naczynia. Nitraty, lecze-
nie przeciwkrzepliwe i fibrynolitycz-
ne okazaly si¢ nieskuteczne, nie ma
rowniez dowodow na skuteczno$é
blokeréw receptora IIb/ITa. Leki te
moga zapobiegac no-reflow, nato-
miast w momencie wystapienia tego
zespotu ich mozliwosci przeciwdzia-
ania sa znacznie ograniczone. Jest
to pewna analogia do miejscowo
ograniczonego zespotu wykrzepia-
nia wewnatrznaczyniowego DIC.
Dr Uren przedstawit zarys oryginal-
nego badania w trakcie realizacji.
Chorzy z zespolem no-reflow otrzy-
muja wstepnie silny bolus NTG
(200-400 ug IC), a nastgpnie bolus
100 ug IC werapamilu. Wstepne wy-
niki obserwacji potwierdzaja skutecz-
noS¢ takiego postepowania. Ponadto
autor sugeruje, ze silne podanie ni-
trogliceryny moze réwniez by¢ sku-
teczne — ,,przepchnigcie”, czyli do-
starczenie leku mozliwie jak najbar-
dziej dystalnie w mozliwie jak naj-
wiekszym stezeniu. Rozszerzenie
drobnych naczyn i poprawa wtasciwo-
Sci autofibrynolitycznych $rédbtonka
moga by¢ punktem krytycznym, tym
bardziej ze no-reflow wystepuje 10
razy czgsciej u pacjentéw z zawatem
serca leczonym PTCA niz podczas
angioplastyki u chorego bez zawatu.
Profilaktyczne podawanie 100 ug IC
werapamilu przed PTCA pacjentom
z zawalem serca jest uzasadnione
(przy braku przeciwwskazan).
Innym znanym zaleceniem jest
unikanie wykonywania aterektomii
(zwigksza ryzyko no-reflow) i ogra-
niczanie poszerzania balonem do
niezb¢dnego minimum.
Popotudnie drugiego dnia konfe-
rencji poswiecone byto rozwojowi ul-
trasonografii wewnatrznaczyniowe;.
Dr J. Moses i dr P. Fitzgerald doko-
nali przegladu badan z zastosowa-
niem IVUS. Ich wnioski dotyczace
przydatnoSci ultrasonografii we-

wnatrznaczyniowej sa sprzeczne, ale
na pewno wejdzie ona do powszech-
nej praktyki klinicznej. Mozna uzyé
poréwnania z badaniem echokardio-
graficznym — jak badanie echokar-
diograficzne jest stetoskopem XXI
wieku, tak IVUS jest angiografig XXI
wieku. Warto$¢ IVUS nie ogranicza
si¢ tylko do obrazowania tetnicy.
Standardem bedzie obrazowanie
typu forward oraz tréjwymiarowe.
Doktadna ocena naczynia pozwoli na
identyfikacje niestabilnych blaszek,
doktadne umieszczenie stentu (SDS,
stent delivery system/jon board ultraso-
und guidancefradius stent expansion),
doktadng brachyterapi¢ i szczego-
towa kontrole po rewaskularyzacji.
Ultrasonografi¢ wewnatrznaczy-
niowa mozna zastosowac réwniez
jako narzedzie lecznicze — sonote-
rapia, zmniejszajaca proliferacje ko-
morek miesni gladkich, badZz wazo-
dylatacja (IVUS vasodilators).

Podejmuje si¢ réwniez proby wy-
korzystania ultradZzwigkéw z doste-
pu przez Sciang klatki piersiowej do
fibrynolizy w zawale serca.

Alternatywe dla ultrasonografii
wewnatrznaczyniowej moze tworzy¢
rezonans (NMR on cath), natomiast
technika optycznej bezpoSredniej
wizualizacji naczynia jest ograniczo-
na obrazowaniem wytacznie morfo-
logii bez uwidaczniania glebszych
warstw naczynia.

W serii trzech wykladéw na te-
mat leczenia zwezen tgtnic szyjnych
z punktu widzenia neurologa (dr J.
Bogousslavsky) i chirurga (dr P. Ber-
geron) oméwiono wyniki znanych
juz badan niewykazujacych przewa-
gi angioplastyki nad leczeniem chi-
rurgicznym. Natomiast dr J. Theron
przedstawil odmienne wyniki wha-
snego badania obserwacyjnego.
U 400 chorych z krytycznym zweze-
niem tetnic szyjnych wykonano pla-
styke z zastosowaniem occiudera i ssa-
nia powyzej balonu (Montreal type de-
vice for carotid angioplasty). Czgstos¢
zatoru mézgu wyniosta okoto 3%.
Wyniki tego badania wskazuja na
niskie ryzyko udaru mézgu. Lecze-
nie krytycznego zwezenia tetnic szyj-
nych jest nadal badane.

Tizeci, ostatni dziefi obrad po-
Swiecony byl zastosowaniu brachy-
terapii. Dr Ph. Urban zwrdcit uwa-
ge na nowa nazwe dla brachyterapii
tetnic wienicowych — Radiocorona-
ry Therapy (RCTx). W 1999 roku

przeprowadzono az 45 badan doty-
czacych zastosowania RCTx. Ogdl-
nie ocena skutecznosci w profilak-
tyce poZnej restenozy wypadia do-
brze. Zwrdécono uwage na zagadnie-
nie pdznego wykrzepiania po RCTX,
ktore wystepuje u 3-8% chorych.
Zalezy ono od dawki, czasu naswie-
tlania i dlugo$ci naswietlonego seg-
mentu. Po RCTx zaleca si¢ stosowa-
nie tiklopidyny lub klopidogrelu.

Dr Carlier przestawit technike
czasowej 1 permanentnej RCTx.
W brachyterapii czasowej uzywa si¢
mikropecherzykéw, ktore sa wstrzy-
kiwane w $ciang tetnicy. W uzyciu s
réwniez cewniki z Zrédlem promie-
niowania beta (betha cath system).
Omoéwiono szczegétowo powstawa-
nie wolnych rodnikéw i ich wplyw na
rozrywanie dwutancuchowej struktu-
ry DNA komoérek migéni gladkich
i innych komoérek (monocytéw, hi-
stiocytow, fibroblastow). Nawigzano
do roli przydanki w procesie resteno-
zy. Poruszono konieczno$¢ precyzyj-
nego naswietlania po wstepnym ba-
daniu IVUS oraz dostarczania daw-
ki zaleznej od morfologii blaszki,
stopnia przerostu btony Srodkowej
i odlegtosdci od Zrédta promieniowa-
nia (centering mode), ktére zostaly
opisane w badaniu GENEYA. Podej-
mowane s3 rowniez proby brachyte-
rapii tetnic obwodowych.

Wyktad dr. A. Lansky skoncen-
trowany byl na ustaleniu wyzszego
putapu oceny RCTx. Nie nalezy
ograniczac si¢ jedynie do oceny kla-
sycznych end points, takich jak zawat
serca czy obecno$¢ powiktan, ale ko-
nieczna jest ocena rewaskularyzacji
na$wietlanego naczynia (TVR, tar-
get vessel revascularization) zamiast
rewaskularyzacji zmiany (TLR, far-
get lesion revascularization), ocena
zmian brzeznych (edge restenosis-
GAMMA trial). W nowych bada-
niach RCTx prowadzi si¢ obserwacja
co najmniej 9-12-miesigczng (cha-
rakterystyczne restenozy po okolo
120 dniach od RCTXx). Przez Federal
Drug Administration wymagana jest
réwniez ocena calego naczynia przed
zarejestrowaniem nowego urzadze-
nia do RCTX, co wynika z mozliwo-
$ci widknienia naczyn po naswietla-
niu. Dr A. Lansky skomentowata
takze paradoksalnie mniejsza cze-
sto§¢ wtérnych nowotworéw po na-
Swietlaniu malymi dawkami w po-
réwnaniu z dawkami wigkszymi.
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,» TIMIIII to za mato” to tytul wy-
ktadu dr. P. Stega ze Szpitala im. Ksa-
werego Bichafa w Paryzu. Autor
przedstawit oryginalng prace o war-
toSci prognostycznej zwiazanego
z zespotem reperfuzyjnym uniesie-
nia odcinka ST (J. Am. Coll. Car-
diol 2000 Apr). U 22 chorych z za-
watem Sciany przedniej leczonych
pierwotng PTCA, nie pdzZniej niz
12 h od wystapienia bolu, zarejestro-
wano zmienno$¢ odcinka ST. W gru-
pie z zespotem reperfuzyjnym wyra-
zonym dynamicznym uniesieniem

ST zanotowano wigkszy obszar za-
walu (26% vs 14%), nizsza frakcje
wyrzutowa (40% vs 55%) i wigkszy
wskaznik objetosci p6Znorozkurczo-
wej (45% vs 30%), ktore okre§lono
odpowiednio na podstawie SPECT,
wentrykulografii izotopowej i wen-
trykulografii kontrastowej. Wyniki
tego badania potwierdzaja wcze-
$niejsze rezultaty badan nad znacze-
niem wartoS$ci prognostycznej zmien-
nosci odcinka ST (Shah JACC 2000
Mar. Clays; 1999, Circulation,Van
fHof, Lancet 1997).

Drugi Migdzynarodowy Kongres
na temat Zapobiegania i Leczenia
Powiktan w Kardiologii Interwencyj-
nej przypomniat o konieczno$ci wni-
kliwej analizy czynnikOw ryzyka re-
waskularyzacji, dokonywania wybo-
ru metody leczenia na podstawie no-
woczesnych metod diagnostycznych
oraz oparciu decyzji klinicznej na
wiedzy, do§wiadczeniu i logice.

Zaktad Hemodynamiki i Angiografii
Instytutu Kardiologii
Collegium Medicum UJ, Krakow

Xl Sympozjum Trancatheter Cardiovascular Therapeutics
Waszyngton, 17-22 pazdziernika 2000 roku
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U progu nowego milenium

Leszek Bryniarski

Tegoroczne, dwunaste juz z kolei
Sympozjum Trancatheter Cardiova-
scular Therapeutics, odbyto si¢ trady-
cyjnie w waszyngtonskim Convention
Center w dniach 17-22 paZdziernika.
Sympozjum zgromadzito ponad
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