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Kierunek — globalizacja

Wactaw Kochman

Paryski kurs przezskdrnej rewa-
skularyzacji pod wieloma wzgleda-
mi jest wyjatkowy, tak jak wyjatko-
wy jest Paryz.

Program kursu moze zadowolié
najbardziej wybrednych, obejmujac
pelna game zabiegéw interwencyj-
nych (na sercu, naczyniach obwo-
dowych, tetnicach szyjnych), wyko-
nywanych i komentowanych przez
lideréw Swiatowej kardiologii.

Staranny dobdr chorych do pre-
zentacji podczas kursu pozwolit nie
tylko zaprezentowac wspoiczesne
mozliwosci kardiologii interwencyj-
nej, ale réwniez zilustrowac¢ podsta-
wowe, nierozwigzane dotad proble-
my, ktdre stwarzaja restenoza, mate
naczynia, ostry zawat czy cukrzyca.

Restenoza pozostaje gtéwnym,
nierozstrzygni¢tym problemem za-
biegéw PTCA. Prowadzone sa ba-
dania ze stentami pokrywanymi Ta-
xolem (ktéry hamuje proliferacj¢)
i Rapamycyng (antybiotyk posiada-
jacy wlaSciwosci antymitotyczne).
Pierwsze wyniki sa zachgcajace. Do
walki z restenoza wykorzystywane
jest zimno (krioterapia do —50°C),
ciepto (stent ogrzewany do 42-45°C
polem magnetycznym), a takze
Swiatlo (fototerapia $wiatlem czer-
wonym). Na obecnym etapie te me-
tody sg bardziej medycznymi cieka-
wostkami niz uznanymi formami
terapii. Patrick Serruys twierdzi, ze
stosujac direct stenting, blokery gli-
koproteinowych receptoréw plyt-
kowych IIb/IIIa oraz brachyterapie,
mozliwe bedzie zredukowanie re-
stenozy do 5%. Brzmi to bardzo
atrakcyjnie, ale czy jest to realne?

Stosowanie stentéw i Reo-Pro
dokonato przetomu w leczeniu cho-
rych na cukrzyce. Obecnie wyniki
PTCA (stent + Reo-Pro) w tej gru-
pie chorych sg takie same jak u pa-
cjentéw bez cukrzycy.

Podobnie jest u pacjentow
z ostrym zawatem serca leczonym za
pomoca Primary PTCA. Zastosowa-
nie stentow pozwolito zwigkszy¢ bez-
poSrednia i odlegta skutecznos¢ za-
biegdéw TIMI 3 u wigkszego odsetka
chorych, jak réwniez zagwarantowaé
mniej restenoz, mniej nawrotow nie-
dokrwienia i powtérnych zawatow.
Przywrécenie petnego przeplywu
przez tetnice nasierdziowe niestety
nie zawsze oznacza normalizacje mi-
krokrazenia. Reo-Pro, blokujac gli-
koproteinowe receptory plytkowe

IIb/IIIa oraz receptor vitronektyno-
wy, poprawiajg funkcje mikrokraze-
nia. Przywrdcenie badZ poprawa
funkcji mikrokrazenia jest warun-
kiem poprawy kurczliwosci lewej ko-
mory w strefie objetej zawalem. Ba-
danie ADMIRAL (300 pacjentéw z
ostrym zawalem serca: Reo-Pro +
+ stent vs placebo + stent) wykaza-
lo, ze Reo-Pro podane tuz po rozpo-
czgciu zawatu serca poprawia droz-
no$¢ tetnicy dozawatowej przed
PTCA (16,8 vs 5,4%), bezposrednio
po PTCA (95,1 vs 86,7%) 1 6 miesig-
cy po PTCA (94,3 vs 82,8%). Popra-

wia réwniez frakcje wyrzutowa oce-
niang w 24 h 1 6 miesiecy po zabiegu.

Przez wiele ostatnich lat toczy-
fa si¢ dyskusja, ktoéra metoda po-
stepowania w zawale serca jest lep-
sza: PTCA czy fibrynoliza. Nowa,
bardzo obiecujaca metodq leczenia
chorych z ostrym zawatem serca
jest potrdjna terapia — fibrynoliza
(1/2 dawki) + bloker IIb/IIIa +
+ stent. Skuteczno$¢ tej strategii
musi by¢ potwierdzona w bada-
niach randomizowanych.

W zwiazku z coraz bardziej agre-
sywna terapia antykolaguacyjna, sto-
sowang u pacjentéw poddawanych
przezskérnej rewaskularyzacji, co-
raz wigkszego znaczenia nabieraja
urzadzenia ,,zamykajace” miejsce
wktucia (closure devices). Istnieja
dwa typy tych urzadzen. Nalezace do
pierwszego typu pozwalaja na za-
bezpieczenie miejsca wklucia szwem
chirurgicznym, urzadzenia drugiego
aplikuja czop z kolagenu. Zmniej-
szaja one ryzyko krwawief,, popra-
wiaja komfort pacjenta po zabiegu,
a takze pozwalaja skrocié pobyt cho-
rego w szpitalu. Podobne rezultaty,
wynikajace z szybkiej i skutecznej
hemostazy, mozna osiagnaé, stosu-
jac do zabiegéw rewaskularyzacyj-
nych technike transradialng. Do jej
stosowania goraco zachecali francu-
scy kardiolodzy. W Tuluzie 73% za-
biegdw jest wykonywanych przez na-
klucie tetnicy promieniowe;.

Paryski kurs pokazuje, ze kar-
diologia interwencyjna zmierza,
podobnie jak §wiat, w kierunku glo-
balizacji. Powstaje wizja globalne;j
terapii naczyniowej i niewykluczo-
ne, ze wkrotce bedziemy $wiadka-
mi powstania nowej interdyscypli-
narnej specjalizacji.
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