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Paryski kurs przezskórnej rewa-
skularyzacji pod wieloma względa-
mi jest wyjątkowy, tak jak wyjątko-
wy jest Paryż.

Program kursu może zadowolić
najbardziej wybrednych, obejmując
pełną gamę zabiegów interwencyj-
nych (na sercu, naczyniach obwo-
dowych, tętnicach szyjnych), wyko-
nywanych i komentowanych przez
liderów światowej kardiologii.

Staranny dobór chorych do pre-
zentacji podczas kursu pozwolił nie
tylko zaprezentować współczesne
możliwości kardiologii interwencyj-
nej, ale również zilustrować podsta-
wowe, nierozwiązane dotąd proble-
my, które stwarzają restenoza, małe
naczynia, ostry zawał czy cukrzyca.

Restenoza pozostaje głównym,
nierozstrzygniętym problemem za-
biegów PTCA. Prowadzone są ba-
dania ze stentami pokrywanymi Ta-
xolem (który hamuje proliferację)
i Rapamycyną (antybiotyk posiada-
jący właściwości antymitotyczne).
Pierwsze wyniki są zachęcające. Do
walki z restenozą wykorzystywane
jest zimno (krioterapia do –50°C),
ciepło (stent ogrzewany do 42–45°C
polem magnetycznym), a także
światło (fototerapia światłem czer-
wonym). Na obecnym etapie te me-
tody są bardziej medycznymi cieka-
wostkami niż uznanymi formami
terapii. Patrick Serruys twierdzi, że
stosując direct stenting, blokery gli-
koproteinowych receptorów płyt-
kowych IIb/IIIa oraz brachyterapię,
możliwe będzie zredukowanie re-
stenozy do 5%. Brzmi to bardzo
atrakcyjnie, ale czy jest to realne?

Stosowanie stentów i Reo-Pro
dokonało przełomu w leczeniu cho-
rych na cukrzycę. Obecnie wyniki
PTCA (stent + Reo-Pro) w tej gru-
pie chorych są takie same jak u pa-
cjentów bez cukrzycy.

Podobnie jest u pacjentów
z ostrym zawałem serca leczonym za
pomocą Primary PTCA. Zastosowa-
nie stentów pozwoliło zwiększyć bez-
pośrednią i odległą skuteczność za-
biegów TIMI 3 u większego odsetka
chorych, jak również zagwarantować
mniej restenoz, mniej nawrotów nie-
dokrwienia i powtórnych zawałów.
Przywrócenie pełnego przepływu
przez tętnice nasierdziowe niestety
nie zawsze oznacza normalizację mi-
krokrążenia. Reo-Pro, blokując gli-
koproteinowe receptory płytkowe

IIb/IIIa oraz receptor vitronektyno-
wy, poprawiają funkcję mikrokrąże-
nia. Przywrócenie bądź poprawa
funkcji mikrokrążenia jest warun-
kiem poprawy kurczliwości lewej ko-
mory w strefie objętej zawałem. Ba-
danie ADMIRAL (300 pacjentów z
ostrym zawałem serca: Reo-Pro +
+ stent vs placebo + stent) wykaza-
ło, że Reo-Pro podane tuż po rozpo-
częciu zawału serca poprawia droż-
ność tętnicy dozawałowej przed
PTCA (16,8 vs 5,4%), bezpośrednio
po PTCA (95,1 vs 86,7%) i 6 miesię-
cy po PTCA (94,3 vs 82,8%). Popra-

wia również frakcję wyrzutową oce-
nianą w 24 h i 6 miesięcy po zabiegu.

Przez wiele ostatnich lat toczy-
ła się dyskusja, która metoda po-
stępowania w zawale serca jest lep-
sza: PTCA czy fibrynoliza. Nową,
bardzo obiecującą metodą leczenia
chorych z ostrym zawałem serca
jest potrójna terapia — fibrynoliza
(1/2 dawki) + bloker IIb/IIIa +
+ stent. Skuteczność tej strategii
musi być potwierdzona w bada-
niach randomizowanych.

W związku z coraz bardziej  agre-
sywną terapią antykolaguacyjną, sto-
sowaną u pacjentów poddawanych
przezskórnej rewaskularyzacji, co-
raz większego znaczenia nabierają
urządzenia „zamykające” miejsce
wkłucia (closure devices). Istnieją
dwa typy tych urządzeń. Należące do
pierwszego typu pozwalają na za-
bezpieczenie miejsca wkłucia szwem
chirurgicznym, urządzenia drugiego
aplikują czop z kolagenu. Zmniej-
szają one ryzyko krwawień, popra-
wiają komfort pacjenta po zabiegu,
a także pozwalają skrócić pobyt cho-
rego w szpitalu. Podobne rezultaty,
wynikające z szybkiej i skutecznej
hemostazy, można osiągnąć, stosu-
jąc do zabiegów rewaskularyzacyj-
nych technikę transradialną. Do jej
stosowania gorąco zachęcali francu-
scy kardiolodzy. W Tuluzie 73% za-
biegów jest wykonywanych przez na-
kłucie tętnicy promieniowej.

Paryski kurs pokazuje, że kar-
diologia interwencyjna zmierza,
podobnie jak świat, w kierunku glo-
balizacji. Powstaje wizja globalnej
terapii naczyniowej i niewykluczo-
ne, że wkrótce będziemy świadka-
mi powstania nowej interdyscypli-
narnej specjalizacji.
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