,» 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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BIULETYN INFORMACYJNY SEKCJI KARDIOLOGII INWAZYJNEJ PTK

Leon, w kameralnych warunkach
(300 uczestnikow).

Wyktady rozpoczynaly o godzinie
6.30 rano tzw. industry breakfast me-
etings, a kofczyly niejednokrotnie po
22.00 sympozja satelitarne. W czasie
popotudniowego positku nie dawano
uczestnikom odpoczaé, podczas
lunchtime breakout sessions omawia-
no najbardziej aktualne lub kontro-
wersyjne problemy. Osig sympozjum
byly sesje plenarne w sali gléwne;j
(mieszczacej kilka tysigcy osdb), prze-
platane demonstracjami przypadkow
klinicznych, przy réwnolegle prowa-
dzonej w tej samej konwenciji sesji Cli-
nical Theater z wykladami przedsta-
wiajacymi coronary i peripheral state-
-of-art. Dzigki zainstalowanym olbrzy-
mim ekranom i stuchawkom mozna
byto jednocze$nie §ledzi¢ przebieg
obu sesji. Obrazu dopetnialy odbywa-
jace si¢ rownolegle, prezentacje prac
ustnych i sesje plakatowe. W trakcie
sympozjum mozna bylo wzigé udziat
w 2-dniowym, trzecim juz z kolei kur-
sie przygotowujacym do egzaminu
specjalizacyjnego kardiologii inter-
wencyjne;j. Na stoiskach wystawowych
prezentowato sie 150 firm sprzeto-
wych i farmaceutycznych. Nawet dla
kardiologéw interwencyjnych, przy-
zwyczajonych do wielogodzinnego
,»stania przy stole” byt to ciezki spraw-
dzian kondycyjny. Do tego dodaé
trzeba atrakcje turystyczne i kultural-
ne Waszyngtonu, ktory przyjat nas sto-
neczna, cieply jesienng pogoda.

Na tegorocznym sympozjum nie
zabraklo polskich akcentow. W cza-
sie ustnej sesji pt. ,,Adjunct pharma-
cology during pecutaneous translu-
minal coronary intervention” przed-
stawiono wielooSrodkowa prace:
»Multicenter, Prospective, Double
Blind Randomized Comparison of
Enoxaparin Versus Unfractionated
Heparin for Percutaneous Corona-
ry Interventions, autoréw: D. Dud-
ka, M. Dabrowskiego, A. Ochaly,
M. Lesiaka, A. Wneka, L. Bryniar-
skiego, K. Zmudki, T. Przewtockie-
go, P. Zymka, J.S. Dubiela i R. Gila.
Prace zaprezentowal pierwszy autor
i pomystodawca badania dr Dariusz
Dudek. Aktualny temat pracy wywo-
fat zainteresowanie i ozywiona dys-
kusje po prezentacji. Podkreslano
wysoka warto$§¢ merytorycznag
i praktyczng pracy oraz konieczno$é

prowadzenia wielooSrodkowych
i randomizowanych badan, przy co-
raz szerszym wykonywaniu zabiegdw
w pracowniach hemodynamicznych,
u chorych leczonych wczesniej no-
wymi grupami lekéw. Nalezy tez od-
notowac ustnag prezentacje dr. J.
Wojcika i wsp. ,,Heparin-Coated
Stents in Patients with Acute Coro-
nary Syndromes (HEPACIS)” i pro-
wadzenie lunchtime breakout session
przez dr. P. Buszmana.

Wyzwaniem dla kardiologii in-
terwencyjnej pozostaja w dalszym
ciagu ostre zespoly wieficowe. Po
ogloszeniu wynikéw badan FRISC
I1i GUSTO IV nie ma obecnie wat-
pliwosci, ze leczenie interwencyjne
ma przewage nad leczeniem wyltgcz-
nie farmakologicznym. Negatywne
wyniki drugiego badania thumaczy
sic wlasnie brakiem rewaskularyza-
¢ji, demograficznymi i geograficzny-
mi r6znicami w populacji pacjentéw,
wlaczeniem pacjentdw z grupy ma-
tego ryzyka oraz zbyt matg liczebno-
Scig grup. Ciekawostka jest fakt, ze
osrodki w Polsce wlaczyly do bada-
nia GUSTO IV pokaZna liczbe pa-
cjentow — 1657 sposrod 7800.
Z badania FRISC II wynika, Ze naj-
wieksza korzy$¢ z interwencji od-
nosza pacjenci z grupy wysokiego
ryzyka — ze zmianami w EKG;,
wzrostem troponiny, wzrostem CK-
MB. Wazny jest wybOr czasu rewa-
skularyzacji, z interwencja nalezy
czekad na tyle dtugo, by zredukowaé
ryzyko, cho¢ decyzji o jej podjeciu
nie mozna przecigga¢. Wyniki ba-
dan: A to Z, ACUTE 2, INTE-
RACT, TACTICS, TARGET powin-
ny da¢ odpowiedZ na wiele stawia-
nych obecnie pytaf. Wazna jest row-
niez identyfikacja pacjentow, ktorzy
nie wymagaja leczenia inwazyjnego.
W czasie mini-kursu zatytulowane-
go ,Harmonizing mechanical and
pharmacologic approaches in acute
ischemic syndromes” H.D. White w
swoim wykladzie na podstawie wy-
nikéw badaih CAPTURE, PRISM-
-PLUS, PURSUIT wykazat, ze blo-
kery IIb/IIla nalezy podawaé przed
interwencja. Przypomniat tez, ze
CABG stanowi réwniez czeéC inter-
wencji u chorych z ostrymi zespota-
mi wieficowymi i powinni oni przed
zabiegiem otrzymac¢ wlew blokera
IIb/IIa.

Kolejnym problemem jest najko-
rzystniejsze postepowanie u pacjen-
tow z ostrym zawatem serca. Na pro-
gu nowego milenium nie ma obec-
nie watpliwosci, ze szczegllnie w
grupie chorych wysokiego ryzyka
powinna by¢ to interwencja. Albert
Schomig przedstawil wyniki badania
STOPAMI, w kt6rym u 140 chorych
z ostrym zawalem serca, podzielono
na dwie grupy: leczonych pierwotng
angioplastyka z zaloZeniem stentu i
podaniem abciksimabu i leczonych fi-
brynolitycznie t-PA. U tych pierw-
szych stwierdzono mniejsza wielko§¢
zawalu, oceniong w scyntygrafii per-
fuzyjnej, wiekszy procent uratowane-
go miokardium w zagrozonym obsza-
rze i statystycznie mniejsza liczbe
MACE po 6 miesigcach. David Cox
w wyktadzie pod prowokacyjnym ty-
tutem: ,,Czy stenty bez blokera IIb/
IITa sg szkodliwe w zawale?” omOdwit
wyniki badania Stent PAMI, na pod-
stawie ktorych stwierdzono mniejsza
czesto$é przeptywu TIMI III oraz ten-
dencje zwigkszenia wezesnej i pdZnej
$miertelnosci w grupie oséb podda-
nych stentowaniu (wg core lab 89,5%
vs 92,7%, p = 0,04); w tej grupie bylo
rOwniez mniejsze roczne przezycie
(94,2% vs 96,9%, p = NS). Wyniki
badania ISAR-2 wykazaly 43-procen-
towa wzgledna redukcje zgonu i po-
wtérnego zawatu w grupie, w ktdrej
Iacznie ze stentem zastosowano blo-
ker IIb/IIIa. Korzysci z zastosowania
blokeréw IIb/Illa razem ze stentem
wykazano tez na podstawie wynikéw
badania ADMIRAL (zgon, zawat
serca, pilne TVR —1acznie po 6 mie-
sigcach 7,4% vs 15,9%, p = 0,021).
Z olbrzymim zainteresowaniem spo-
tkaly sie wyniki badania CADILLAC
po raz pierwszy ogloszone przez G.W.
Stone’a. Nie stwierdzono oczekiwa-
nego zmniejszenia $miertelnoSci,
cho¢ wykazano korzysci z zastosowa-
nia abciksimabu, jak chocby po raz
pierwszy stwierdzone na tak duzej
grupie chorych wyeliminowanie po-
dostrej zakrzepicy w stencie.

Coraz wigksza role przywiazuje
si¢ do zjawiska embolizacji obwo-
dowej, ktorej czesto§¢ wzrasta w za-
leznos$ci od zastosowanego zabiegu
(w kolejnosci: spontaniczna trombo-
liza, podanie fibrynolityku, angiopla-
styka balonowa, stentowanie). Dla-
tego przeprowadza si¢ proby zasto-
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sowania urzadzef wylapujacych ma-
teriat zatorowy: PercuSurge, Angio-
guard i innych. W usuwaniu skrzepli-
ny z naczynia maja pomaoc zastoso-
wanie ultradzwigkéw (Acolysis) czy
mechanicznej trombektomii (Angio-
jet, Endicor X-Sizer). Zmniejszeniu
uszkodzenia reperfuzyjnego maja shu-
zy¢ proby terapii tlenem lub hipoter-
mii, uzyskiwanej poprzez wprowadze-
nie specjalnego cewnika do zyly gtow-
nej dolne;.

W pierwotnej angioplastyce w za-
wale serca olbrzymig role odgrywa lo-
gistyka. Czas door to balloon, wedtug
wynikéw badan wynosi 60-90 min, lecz
W rzeczywistosci jest znacznie dhuz-
szy. Podkreslano koniecznos¢ trans-
portowania pacjentéw z rozleglym
zawatem bezpoSrednio do pracowni
hemodynamicznej, z pomini¢ciem
lokalnego szpitala.

Wreszcie nowa tendencja jest za-
stosowanie tzw. ,,thrombollytic facili-
tated” primary PTCA. Po ogloszeniu
wynikéw m.in. badania PACT, gdzie
zastosowanie 50 mg rtPA przed an-
gioplastyka prowadzito do znamien-
nie czgstszej rekanalizacji naczynia,
wysuni¢to hipoteze, ze do fibrynoli-
tyku nalezy dolfaczy¢ bloker IIb/I11a.
Oczekiwane wyniki duzych badaf
przyniosa odpowiedZ na pytanie, czy
takie potaczenie jest korzystne i bez-
pieczne.

Przytoczony powyzej tytut kursu
odzwierciedla przewijajacg sie w wie-
lu wyktadach mySl, przypominajaca o
koniecznosci taczenia interwencji

WORLD-CLASS
PRE-DILATATION
PERFORMANCE

DILATATION + SENSATION

»,mechanicznych” z leczeniem far-
makologicznym. Dotyczy to bloke-
row receptora plytkowego IIb/I11a,
fibrynolitykéw, lekow przeciwplyt-
kowych i przeciwzakrzepowych, ale
tez statyn i inhibitoréw konwerta-
zy. W przypadku statyn wyniki ba-
dafi TNT i REVERSE maja przy-
nie$¢ odpowiedZ na pytanie, czy ob-
nizanie poziomu cholesterolu frakcji
LDL ponizej 100 mg% (do 75 mg%
i 80 mg%) daje dodatkowe korzysci.

Z pewnoscig na ksztalt kardiolo-
gii interwencyjnej w najblizszym cza-
sie wplynie ogloszenie wynikéw ba-
dania DIRECT. Jest to pierwsze ran-
domizowane badanie, dotyczace
przezskoérnej rewaskularyzacji mig-
$nia sercowego (PMR), na podsta-
wie mapowania elektromechanicz-
nej aktywnosci lewej komory przy
uzyciu systemu NOGA. W badaniu
wzieto udziat 14 osrodkéw ze Standéw
Zjednoczonych. Whaczono do niego
298 chorych, podzielonych na 3 gru-
py: 102 w grupie placebo, 98 w gru-
pie, gdzie wykonywano 10-15 kana-
16w w 1-2 rewaskularyzowanych
strefach i 98 w grupie, gdzie wyko-
nywano 20-25 kanatéw. Czgstos§é
MACE po 30 dniach byla wyzsza w
grupie poddanej rewaskularyzacji.
Po 6 miesiacach analizowane para-
metry (czas trwania wysitku, wiel-
kos¢ obnizenia odcinka ST, toleran-
cja wysitku, klasa CCS i jako$¢ Zycia)
poprawily si¢ we wszystkich grupach
inie stwierdzono pomi¢dzy nimi r6z-
nic. Prezentujacy wyniki badania

*Indicated for use with the ACS MULTI-LINK DUET™ Coronary Stent.
Refer to the IFU for specific balloon sizes and stent lengths.

Martin Leon okreslit je jako glebo-
ki efekt placebo i stwierdzil, ze przy
obecnym stanie wiedzy nie ma uza-
sadnienia stosowania tej metody.
By¢ moze wyniki nastgpnych badan
nie potwierdza tej tezy i nie wiado-
mo, czy na pewno mozna rozciagac
wyniki tego badania na laserowa re-
waskularyzacje chirurgiczna.

Rok 2000, pomimo magii cyfr, nie
przyniost przetomu w kardiologii in-
terwencyjnej. Niemniej jednak kie-
runki badan, o ktérych wspomniatem
powyzej, a takze pierwsze pozytywne
efekty uzywania u ludzi stentéw po-
krytych rapamycyna, zastosowanie
sonoterapii w leczeniu chorych z re-
stenoza, postepy brachyterapii, bada-
nia dotyczace angiogenezy pozwalaja
spoglada¢ w przyszto§¢ z optymi-
zmem. Rozszerzanie si¢ zakresu za-
biegdw wykonywanych przez kardio-
logéw interwencyjnych (naczynia
szyjne, nerkowe i obwodowe) by¢
moze spowoduje w najblizszym cza-
sie, ze staniemy si¢ ,,interwencjonali-
stami naczyniowymi”.

Nie spos6b w krotkiej korespon-
dencji zawrze¢ wszystkiego, z ko-
niecznosci ograniczytem si¢ wiec do
przedstawienia jedynie najwazniej-
szych, w subiektywnej ocenie, kwestii.
Sympozjum, oprdcz wysokiej warto-
$ci dydaktycznej, prezentowato wyso-
ki poziom naukowy, a pokazy zabie-
géw wykonywanych przez najlep-
szych §wiatowych specjalistow kardio-
logii interwencyjnej stawialy obserwa-
torom poprzeczke bardzo wysoko.
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