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The Paris Course on Revascularization
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W roku 2000

bez przetomu

Piotr Pienigzek, Tadeusz Przewtocki

Kolejne, 11. juz spotkanie kar-
diologéw interwencyjnych miato
tytut The Paris Course on Revascu-
larization 1 po raz ostatni odbylo si¢
w namiotach w poblizu wiezy Eif-
fla. Od przysztego roku kurs prze-
nosi si¢ do Palais des Congres w po-
blizu hotelu Concorde Lafayette
i bedzie wiodacym szkoleniem w
zakresie zabiegéw interwencyjnych
w tetnicach wieficowych i obwodo-
wych o nazwie EUROPCR. Byto to
wiec prawdopodobnie pozegnanie
z dotychczasowa formuta kursu, do
ktorej wielu z nas juz si¢ przyzwy-
czaito. Pomimo magii daty roku
2000 w kardiologii interwencyjnej
nie nastapit zaden przetom. Proble-
my wciaz pozostaja te same: reste-
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noza, interwencje w matych naczy-
niach, zmiany na rozwidleniach, an-
gioplastyka zdegenerowanych po-
mostéw aortalno-wieficowych, roz-
siane wielonaczyniowe zmiany
miazdzycowe, masywne zwapnienia
i niedrozno$ci naczyniowe. Brak
przetomu nie oznacza jednak, ze
nic nowego si¢ nie dzieje. Wihasnie
o tych nowosciach oraz o kierun-
kach rozwoju kardiologii interwen-
cyjnej chcemy opowiedzied.
Wydarzeniem pierwszego dnia
byto ogtoszenie wynikéw 6-mie-
sigcznych obserwacji ADMIRAL
Study — Abciximab and Primary
Stenting in AMI. Wynikéw tego ba-
dania oczekiwano z duzym zainte-
resowaniem, mialy one bowiem na
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celu okreSlenie przydatnosci stoso-
wania Reo-Pro w interwencyjnym
leczeniu zawatu serca. Obserwacje
prowadzono w dwdch grupach cho-
rych (abciximab + stent — 149 ba-
danych oraz placebo + stent — 151
badanych). W grupie chorych otrzy-
mujacych abciximab czgsto§é
MACE wynosita 13,3% w 30-
-dniowej oraz 23,3% w 6-miesi¢cz-
nej obserwacji, podczas gdy w gru-
pie chorych otrzymujacych placebo
wynosita odpowiednio 21,3%
i34,7% (p < 0,05). Zastosowanie
Reo-Pro potaczone z implantacja
stentu wydaje si¢ w leczeniu zawatu
serca w pelni uzasadnione. Proble-
mem pozostaja chorzy po niesku-
tecznej trombolizie, u ktérych za-
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chodzi konieczno$¢ wykonania Re-
scue PTCA. Dlatego tez w chwili
obecnej przeprowadzane sa badania
nad potaczeniem lekéw tromboli-
tycznych z inhibitorami IIb/I11a oraz
ustaleniem whasciwych dawek i pro-
porcji lekdw. W trwajacych bada-
niach wieloosrodkowych (TIMI-14,
IMPACT-AMI, SPEED) wykazano
przewage terapii skojarzonej nad
podaniem wylacznie leku trombo-
litycznego. Wydaje si¢, ze niesku-
teczno$¢ takiego leczenia bytaby
bezwzglednym wskazaniem do le-
czenia interwencyjnego, a mozna
oczekiwad, ze wyniki odlegle przez-
skérnych interwencji bylyby lepsze
niz uzyskane obecnie w Rescue
PTCA.

Wprawdzie brachyterapia nie
okazala si¢ panaceum na resteno-
z¢, jednak trwajace intensywne ba-
dania pozwolily lepiej pozna¢ jej
mechanizmy i ograniczenia. Stwie-
rdzono, ze warunkiem skuteczne-
go dzialania jest otrzymanie przez
przydanke dawki przekraczajacej
3,5 Gy. Nastepuje wtedy nie tylko
zahamowanie proliferacji btony
wewnetrznej, lecz takze stymulowa-
ny jest pozytywny remodeling na-
czynia. Dzigki przedtuzonemu sto-
sowaniu lekow przeciwplytkowych
(tiklopidyny, klopidogrelu) zmniej-
szono czesto$¢ pozZnej zakrzepicy
stentu z 6,9% (badanie Gamma 1)
do 0,4% (badanie START) w
9-miesiecznej obserwacji. Specy-
ficznymi problemami brachyterapii
sa restenozy brzezne i pdZne, wy-
stepujace w okresie 9—-12 miesiecy
po zabiegu, péZne przemieszczenia
stentow, wywolane najprawdopo-
dobniej pozytywnym remodelin-
giem tetnicy, oraz zaobserwowane
niedawno zjawisko tzw. czarnych
dziur. Sa to obserwowane w bada-
niu IVUS nieechogeniczne prze-
strzenie w §cianie naczynia, o0 nie-
jasnym histologicznie obrazie i zna-
czeniu klinicznym. W chwili obec-
nej gléwnymi wskazaniami do za-
stosowania brachyterapii sa: reste-
noza w stencie, zmiany w dtugich i
w matych naczyniach, zmiany zwy-
rodnieniowe w pomostach aortal-
no-wiencowych. Szczeg6lnymi be-
neficjentami napromieniania we-
wnatrznaczyniowego sg chorzy na

cukrzyce poddawani zabiegom re-
waskularyzacyjnym.

Wydaje si¢, ze techniki optyma-
lizacyjne zabiegéw stosowane
w celu zmniejszenia czestoSci reste-
nozy, wyczerpaty swoje mozliwosci.
Praktycznie, przy zastosowaniu
wszystkich obecnie dostepnych
i uznanych metod, nie jesteSmy
w stanie obnizy¢ odsetka resteno-
zy ponizej 10%. Pewne nadzieje
stwarzaja badania nad stentami po-
krytymi Taxolem lub Rapamycyna,
lekami, ktére w badaniach na zwie-
rzetach wykazaty hamowanie pro-
liferacji neointimy.

Nadal nie wiadomo, jak leczyé
zmiany miazdzycowe w matych na-
czyniach. Niektére badania wyka-
zaly wyzszos¢ stentéw (BESMART,
STRESS 1 i II substudy), w innych
nie wykazano réznic i czgstosci na-
wrotu zwezenia ani ilosci MACE
pomigdzy klasyczng angioplastyka
balonowa a stentowaniem (ISAR-
-SMART, BENESTENT substudy).
Wtlasciwie nie wiadomo nawet, czy
,malym naczyniem” nazywac tetni-
c¢ o Srednicy mniejszej niz 3 mm,
2,5 mm, a moze 2 mm, i ktére ba-
danie przyjac za referencyjne, sko-
ro wymiar uzyskany w QCA jest niz-
szy Srednio o 1 mm w poréwnaniu
z badaniem IVUS. Prof. K. Karsch
stwierdzit, ze w prawdziwie matych,
zwtlaszcza wykazujacych rozlane
zmiany miazdzycowe naczyniach,
w ogdle nalezy unikaé interwencji.
Jego zdaniem tylko 1/3 tych chorych
otrzymuje wlasciwe leczenie farma-
kologiczne i jego mozliwoSci nalezy
w pierwszej kolejnosci wykorzystac.

Wyjatkowo trudna jest terapia
chorych ze zwyrodnialymi lub nie-
droznymi pomostami aortalno-
wiencowymi i tacy chorzy byli naj-
czesciej prezentowani w czasie live
case demonstrations. Wykazano, ze
po 10 latach od operacji ponowne;j
interwencji wymaga 1/3 chorych,
dlatego — biorac pod uwage ol-
brzymig liczbe operacji pomosto-
wania przeprowadzong w ostatnim
trzydziestoleciu — nie dziwi fakt,
iz w niektdrych pracowniach hemo-
dynamicznych pacjenci po operacji
CABG stanowia okoto 15% leczo-
nych chorych. Interwencje w zwy-
rodniatych zylnych pomostach aor-

talno-wieficowych charakteryzuja
si¢ wysokim odsetkiem zatoréw ob-
wodowych, powodujacych do 17%
MACE w okresie okotozabiego-
wym, w tym 15% zawaléw serca
(definiowanych jako wzrost
CKMB, 3-krotnie przekraczajacy
normg¢). Zastosowanie inhibitorow
receptora IIb/Illa w leczeniu zwy-
rodniatych by-passéw przyniosto
dyskusyjne rezultaty. Analiza bada-
nia EPIC wykazata, ze uzycie Reo-
-Pro redukuje znamiennie liczbg
powiktan zatorowych (2% — Reo-
-Pro, 18% — placebo), ale odsetek
niekorzystnych wydarzef serco-
wych po 6 miesigcach obserwacji
nie r6znit si¢ znamiennie (35% —
Reo-Pro, 31% — placebo). Dlate-
go coraz powszechniejsze staje si¢
zastosowanie w czasie interwencji
urzadzen ochraniajacych (protec-
tion device). Urzadzenia te opraco-
wane zostaly pierwotnie dla angio-
plastyki tetnic szyjnych, a nastep-
nie wielkoscig dostosowane do uzy-
cia w naczyniach wieficowych. Za-
sada ich dziatania polega na zasto-
sowaniu balonu zamykajacego
$wiatlo poszerzanego naczynia dy-
stalnie do miejsca poszerzenia,
z pdZniejszym odessaniem ewentu-
alnego materiatu zatorowego przed
oprdznieniem balonu, albo na uzy-
ciu koszyczka lub parasolki umiesz-
czonych w czasie interwencji obwo-
dowo do miejsca poszerzenia. Ma-
terial zatorowy gromadzi si¢ w ko-
szyczku/parasolce, ktére sa potem
wciagane do specjalnej koszulki, co
zapobiega zatorom obwodowym.
Najbardziej znane urzadzenia to
Angioguard firmy Cordis oraz Gu-
ide Wire Distal Balloon Protection
System firmy PercuSurge, ale w
chwili obecnej urzadzenia ochra-
niajace produkuje wiele firm (m.in.
Medtronic, MedNova, Mediventa,
Boston Scimed, Invatec).
Kardiolodzy interwencyjni co-
raz czgSciej wykonuja zabiegi na
naczyniach obwodowych, zwlasz-
cza na tetnicach odchodzacych od
tuku aorty, nerkowych i biodro-
wych. W duzych pracowniach he-
modynamicznych okoto 15-20%
interwencji stanowia zabiegi poza-
sercowe, a przewiduje si¢, ze w naj-
blizszych latach odsetek ten doj-
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dzie do 40%. Warto zaznaczy¢, ze
za ich wykonywaniem tego typu
procedur przez kardiologéw prze-
mawia duze do$wiadczenie w im-
plantacji stentéw, wprawa w postu-
giwaniu si¢ zréznicowanym Sprz¢-
tem, cz¢sto doskonale spra-
wdzajacym si¢ w naczyniach obwo-
dowych, wreszcie fakt nierzadkie-
go wspdtistnienia miazdzycy na-
czyh wieficowych i obwodowych.
Najwigcej emocji i kontrowersji
budzi poszerzanie tgtnic szyjnych.
Przez wiele lat leczeniem z wybo-
ru zwezenia tetnicy szyjnej byla en-
darterektomia. Zabieg ten nie jest
jednak catkowicie wolny od powi-
kiafi (Smiertelno§¢ w réznych ba-
daniach wynosita 0,6-1,4%, a licz-
ba udaréw mozgu 2,0-5,8%). Po-
nadto istotnym ograniczeniem tej
metody s3: nawroty zwezenia po
operacji, zwg¢zenia po napromie-
niowaniu szyi, zmiany umiejsco-
wione powyzej kata zZuchwy,
wspolistniejaca niedrozno$¢ tetni-
Cy szyjnej po stronie przeciwnej.
Angioplastyka przezskdérna pota-
czona z implantacjg stentu obar-
czona jest $miertelnoscig 1,25-
—-1,4% oraz czgstoscig udaréw mo-
zgu wynoszaca 4-5%. Sa to jednak
wyniki z okresu przed stosowa-

niem urzadzen ochraniajacych.
Wstepne wyniki badafn prowadzo-
nych z ich zastosowaniem wykaza-
1ty 0% $miertelnosci okotozabiego-
wej i redukcje czestos$ci udaréw
mozgu ponizej 1%.
Zaprezentowano sporo nowo-
Sci sprzetowych. Wiele firm przed-
stawilo nowe cewniki prowadzace
1 rozszerzajace, prowadniki i sten-
ty. Z mniej typowych urzadzen
zwrOcily nasza uwage: Flexi-Cut —
nowy bardzo interesujacy aterec-
tom firmy Guidant; Centering Bal-
loon (Medtronic) — specjalny ba-
lonowy cewnik centrujacy majacy
zwickszad skuteczno$¢ udroznien
naczyniowych; Aegis-Vortex (Ken-
sey Nash) — potaczenie odmiany
aterektomu z urzadzeniem ochra-
niajagcym do interwencji w pomo-
stach aortalno-wiencowych. Zna-
lezliSmy az trzy urzadzenia prze-
znaczone do usuwania skrzeplin
wewnatrznaczyniowych: Rescue
(Boston Scientific) — cewnik
z urzadzeniem prozniowym do od-
sysania skrzeplin z naczyf wienco-
wych; Fluid-Votrex (Angiosources)
— urzadzenie do wewnatrznaczy-
niowej ultradzwigkowej tromboli-
zy oraz X-Sizer (Endicor) — cew-
nik do usuwania skrzeplin we-
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wnatrznaczyniowych (ten ostatni
byt juz demonstrowany przed ro-
kiem). OczywiScie, czas pokaze, czy
ktérekolwiek z tych urzadzen zy-
ska szersze zastosowanie w kardio-
logii interwencyjnej, czy tez pozo-
stang one jedynie ciekawostka.
Niektdre technologie potrzebuja
czasu na wdrozenie, jak na przy-
ktad zastosowanie stentéw, ktore
przez kilka lat uwazane byly za swe-
go rodzaju gadzecik, zanim zmie-
nily oblicze kardiologii interwen-
cyjnej. W kazdym razie nam bar-
dzo podobala si¢ sentencja Marka
Twaina, zacytowana w czasie obrad
przez prof. D. Holmesa, kt6ra na
zakoficzenie dedykujemy wszy-
stkim kolegom interwencjonali-
stom: All we need in life is ignoran-
ce and confidence and the success
is sure. The feasibility of a procedu-
re is not the best indication for its
performance. (Warunkami zycio-
wego sukcesu sg ignorancja i pew-
no$¢ siebie. Mozliwo$¢ przeprowa-
dzenia zabiegu nie jest najlepszym
wskazaniem do jego wykonania).
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