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STRESZCZENIE

W tym numerze pragniemy przyblizy¢ wynik badania prze-
prowadzonego w Karolinska Institute, w ktérym oceniano
skuteczno$¢ szkolenia lekarzy za pomoca rzeczywistos$ci wir-
tualnej w interwencjach wewnatrznaczyniowych. Ponadto
chcielibysmy przyblizy¢é nowy mikrocewnik przeznaczony do
leczenia przewlektych okluzji tetnic wieficowych oraz nowe
mozliwos$ci leczenia farmakologicznego choroby wiencowe;.
W innowacjach zastawkowych przedstawiamy nowg za-
stawke aortalng, wszczepiang przezskdrnie o zmniejszonym
profilu. Z kolei w interwencjach obwodowych chcieliby§my
zaprezentowacé nowy cewnik pozwalajacy leczy¢é zwapnienia
w tetnicach obwodowych za pomoca ultradzwiekdw oraz stent
o innowacyjnej budowie przeznaczony do rewaskularyzacji tet-
nicy powierzchownej uda oraz podkolanowej. W innowacjach
w elektroterapii zaprezentowali$my nowe wysokoenergetyczne
urzadzenia wszczepialne o zwigkszonej Zywotnosci.

Stowa kluczowe: rzeczywisto$¢ wirtualna w szkoleniu kardio-
logéw, mikrocewnik w leczeniu przewlektych okluzji wienco-
wych, zastawka aortalna o zmniejszonym profilu, ultradzwigki
w leczeniu zwapnien tetnic obwodowych, innowacyjny stent
do tetnic konczyn dolnych, urzadzenia wszczepialne o zwigk-
szonej zZywotnosci
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ABSTRACT

In this issue we would like to present the results of study per-
formed in Karolinska Institute, in which virtual reality was used
for fellows trained in percutaneous interventions. Moreover,
in the field of coronary interventions we present the study,
in which a novel dual channel microcatheter was tested. In
addition, we have briefly described a promising study with
the use of advanced pharmacotherapy for the treatment of
coronary artery disease. In valvular innovations, the novel low
profile transcutaneous aortic valve (Lotus Edge Valve System)
is presented. Subsequently, in the peripheral vascular disease
paragraph, we have shown the study, in which the outcomes
of angioplasty assisted by ultrasound energy was evaluated.
Moreover, in the field of peripheral vascular disease the inno-
vative BioMimics 3D stent was described. Finally, in the last
chapter the new implantable high voltage devices with improved
battery life were briefly shown.

Key words: use of virtual reality in training process of cardi-
ologists, microcatheter for the treatment of chronic coronary
occlusions, low profile aortic valve, peripheral angioplasty
assisted by ultrasound energy, innovative stent for the treat-
ment of peripheral arteries, implantable devices with improved
battery life
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Innowacje w interwencjach wiehcowych

Szkolenie kardiologdéw inwazyjnych z uzyciem
wirtualnej rzeczywistosci [1]

Rozwdj nowych technologii multimedialnych daje
mozliwosci nie tylko coraz bardziej wyrafinowanej



rozrywki, lecz takze moze mieé korzystny wptyw
na proces szkolenia w dyscyplinach zabiegowych,
w tym w kardiologii inwazyjnej. Zesp6t badawczy
z Karolinska Institute w Sztokholmie przeprowadzit
badanie, w ktérym oceniano wptyw szkolenia kar-
diologéw inwazyjnych za pomoca rzeczywistosci
wirtualnej na skutecznosé i bezpieczenstwo proce-
dury. Szesnastu rezydentéw w trackie szkolenia z in-
terwencji wiencowych zrandomizowano do dwéch
ramion badania — ze szkoleniem w rzeczywistosci
wirtualnej oraz bez takiego szkolenia. Sredni czas
wykorzystania rzeczywistosci wirtualnej wyniést 10
godzin. W rzeczywistos$ci szkolenie to przeniosto sie
na krétszy czas procedury, fluoroskopii oraz nizszy
wskaznik btedéw podczas zabiegéw w grupie bada-
nej. Autorzy pracy rekomendujg wtgczenie szkolenia
z wykorzystaniem wirtualnej rzeczywistosci jako
obowigzkowego w trakcie specjalizacji z kardiologii.

Mikrocewnik z podwdjnym sSwiatfem roboczym
przeznaczony do udroznien przewlekfych okluzji
tetnic wiencowych Nhancer Rx [2]

Firma IMDS przeprowadezita pierwsze badanie klinicz-
ne nowego mikrocewnika z podwdéjnym $wiattem
roboczym oraz systemem shaft lock, ktérych celem
jest ufatwianie przejscia przez przewlekte okluzje.
Do badania wtgczono 64 pacjentow. Siedemdziesiagt
procent pacjentdéw wtgczonych do badania miato
przewlekife okluzje tetnic wiencowych (CTO, chronic
total occlusion) o bardzo wysokim lub wysokim
stopniu trudnosci otwarcia. Tak wiec zdecydowana
wigkszo$¢ zmian miafta ponad 20 mm dtugosci oraz
wysoki stopien uwapnienia. Cewnik Nhancer byt
uzywany z hydrofilnymi prowadnicami wiencowymi
o posrednim stopniu twardosci. Przy tej kombinacji
58% zabiegdéw zakohczyto sie petng rewaskulary-
zacjg. Natomiast po zastosowaniu dodatkowego
urzadzenia i/lub techniki wskaznik ten wzrést do 86%.

Nowe farmakologiczne mozliwosci leczenia
miazdzycy tetnic wienncowych [3]

Firma Amgen zaprezentowata wyniki badania
GLAGOV (Global Assessment of Plaque Regression
with a PCSK9 Antibody as Measured by Intravascu-
lar Ultrasound), w ktorym oceniano skutecznos$¢
Repatha® (ewolokumab) w procesie przebudowy
blaszki miazdzycowej w tetnicy wiencowej, w po-
rownaniu z placebo. Badanie byto zaprojektowane
jako wieloosrodkowe randomizowane z podwdjna
$lepag probg. Wtagczono do niego 968 pacjentow
z choroba wiencowa w trakcie optymalnej terapii
statynami. Uczestnicy badania mieli wykonane ba-
danie wewnatrznaczyniowej ultrasonografii tetnic
wiencowych (IVUS, intravascular ultrasound) w celu
oceny objetosci blaszki miazdzycowej. Nastepnie
pacjent byt randomizowany do jednej z grup badania,
w ktérych otrzymywali przez 1,5 roku co miesigc

Repatha® 420 mg lub placebo. W ostatnim tygodniu
badania IVUS powtérzono w celu oceny objetosci
blaszki miazdzycowej. Szczegdty wynikéw badania
zostang ogtoszone podczas dorocznego kongresu
American Heart Association (AHA) w listopadzie
2016 roku. Jednak juz wstepnie firma Amgen zdra-
dzita, ze wyniki sg wysoko zadowalajace.

Innowacje w interwencjach
zastawkowych

Ulepszona zastawka wszczepiana przezskornie
Lotus Edge Valve System [4]

Przezskérnie implantowana zastawka Lotus Edge
Valve System firmy Boston Scientific otrzymata
znak CE. Zastawka ta ma by¢ urzadzeniem nastep-
nej generacji, dzieki zmniejszonemu rozmiarowi
oraz znacznie poprawionej elastycznosci. Co wiecej
system Depth Guard obecny w systemie zastawki
ma za zadanie minimalizowaé ryzyko uszkodzenia
uktadu bodzcoprzewodzacego, a przez to minima-
lizowaé potrzebe implantacji stymulatora serca.
Specjalnie zaprojektowane brzegi zastawki oraz
mozliwos¢ jej repozycjonowania majg minimali-
zowac ryzyko przeciekéw okotozastawkowych, co
ma bezposredni wptyw na rokowanie pacjenta. Do
rejestru RESPOND Post-Market Registry, w ktérym
oceniano wyzej opisang zastawke, wtaczono 1000
pacjentéw. U 91,7% z nich nie stwierdzono przecieku
okotozastawkowego, a u 7,7% przeciek oceniony
byt jako maty.

Innowacje w interwencjach obwodowych

Rewaskularyzacja tetnic koriczyn dolnych
z uzyciem ultradzwiekow [5]

Firma Shockwave Medical stworzyta cewnik balono-
wy, ktéry ma mozliwo$¢ generowania fali ultradzwie-
kowej. Celem zabiegéw z wykorzystaniem tego
cewnika jest rozbicie zwapnien, a nastepnie wyko-
nanie angioplastyki balonowej w leczonej tetnicy.
W badaniu DISRUPT PAD oceniono skutecznos$é tego
cewnika. Byto to wieloosrodkowe badanie drugiej
fazy, bez grupy kontrolnej, do ktérego wtgczono 95
pacjentéw z istotnymi uwapnionymi zwezeniami
w tetnicy powierzchownej uda nie dtuzszymi niz
15 cm. Punktem koncowym badania byfo uzyskanie
w leczonej tetnicy zwezenia mniejszego niz 30%. Ten
punkt koncowy udato sie uzyska¢ w przypadku 89,5%
leczonych zmian, natomiast w obserwacji 6-miesigcz-
nej drozno$é w badaniu ultrasonograficznym byta
zachowana w 77% pacjentéw. Konieczno$é ponow-
nej rewaskularyzacji wczesniej leczonego miejsca
wyniosta 3,2% [6]. Cewnik ten zostat zaaprobowany
przez Food and Drug Administration (FDA) oraz
posiada znak CE. Odlegte wyniki badania DISRUPT
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PAD zostang zaprezentowane podczas tegorocznej
konferencji VIVA w Las Vegas.

Stent BioMimics 3D minimalizujacy uszkodzenia
Srodbfonka oraz stres sciany tetnicy [7]

Stent BioMimics 3D jest stentem przeznaczonym
do leczenia miazdzycy w tetnicy powierzchownej
uda. Producent Veryan Medical Ltd. zapewnia, ze
ten samorozprezalny stent nitinolowy ma spiralng
geometrie przeset, co minimalizuje uszkodzenia
$rédbfonka, a co wiecej zmniejsza ryzyko ztamania
czy zgniecenia stentu w $wietle naczynia, przez co
ogranicza ryzyko nawrotu zwezenia. W badaniu
Mimics w dwuletniej obserwacji droznosé¢ zosta-
ta zachowana u 72% ze stentem BioMimics 3D,
w poréwnaniu z 55% droznosci w grupie kontrolnej
(p < 0,05).

INNOWACJE W ELEKTROTERAPII

Znaczny postep w trwatosci baterii
w wysokoenergetycznych w urzgdzeniach
wszczepialnych [8]

Firma LivaNova ogtosita poczatek nowej serii wszcze-
pialnych urzgdzen wysoko energetycznych, na przy-
ktad kardiowertery defibrylatory (ICD, implantable
cardioverter defibrillator), urzadzenia resynchroni-
zujgce (CRT-D, cardiac resynchronization therapy-
-defibrillator), o znacznie zwigkszonej pojemnosci

baterii z zachowaniem kompaktowych wymiaréw
urzgdzenia. Producent gwarantuje zywotnos¢ baterii
na poziomie 14 lat dla ICD oraz 10 lat dla CRT-D. Co
wiecej urzagdzenia majg takze mocno zaokraglone
brzegi, aby poprawi¢ komfort uzytkownika. Dzigki
systemowi SafeR, majg najlepszy w klasie algorytm
rozpoznawania arytmii.
1. Jensen U.J., Jensen J., Ahlberg G., Tornvall P. Virtual
reality training in coronary angiography and its transfer

effect to real-life catheterisation lab. Eurolnterv. 2016; 11:
1503-1510.

2. Maeremans J., Dens J., Christiansen E., Bufe A. First-in-
man experience with a new lockable microcatheter for
the treatment of CTO PCI. Eurolnterv. 2015

http://www.tctmd.com/show.aspx?id=136202
http://www.tctmd.com/show.aspx?id=136195
http://www.tctmd.com/show.aspx?id=136192

Rocha-Singh K.J., Zeller T., Jaff M.R. Peripheral arterial
calcification: prevalence, mechanism, detection, and
clinical implications. Catheter. Cardiovasc. Interv. 2014;
83: E212-20.

o o~ w

7. http://www.veryanmed.com/uk/

8. http://www.livanova.cyberonics.com/

Adres do korespondencji:

Dr hab. n. med. Krzysztof Milewski

Centre for Cardiovascular Research and Development American Heart of
Poland SA

ul. Czajek 41, 40-534 Katowice

e-mail: kpmilewski@gmail.com


http://www.tctmd.com/show.aspx?id=136202
http://www.tctmd.com/show.aspx?id=136195
http://www.tctmd.com/show.aspx?id=136192
http://www.veryanmed.com/uk/
http://www.livanova.cyberonics.com

