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STRESZCZENIE

W obecnym wydaniu przedstawiamy cewnik przeznaczony do
ilo§ciowego szacowania przeptywu wieficowego oraz oporu
w mikrokrazeniu wiencowym. Prezentujemy réwniez nowy
system ograniczajgcy zuzycie kontrastu podczas procedur
koronarografii i angioplastyki wiencowej. Ponadto, zwracamy
uwage na wyniki badania MILANO, w ktérym testowano
MDCO0-216 (ktéry jest rekombinowanym biatkiem apoA-1,
obecnym w czasteczce HDL) w celu redukcji objetosci blaszki
miazdzycowej. W innowacjach zastawkowych przedstawiamy
nowy filtr naczyniowy przeznaczony dla pacjentéw podda-
wanych zabiegom przezskérnej wymiany zastawki aortalnej.
Z kolei w interwencjach obwodowych opisali$my nowg metode
wspomaganej enzymatycznie angioplastyki balonowej. W in-
nowacjach w elektroterapii zaprezentowali$my alternatywng
do obecnie stosowanych metode izolacji zyt ptucnych.
Stowa kluczowe: przeptyw wiencowy, kontrast, redukcja
blaszki, neuroprotekcja, rekombinowana elastaza, migotanie
przedsionkow
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ABSTRACT

In this issue, we present a novel catheter dedicated for the
quantitative assessment of coronary flow and microcirculation
resistance. Additionally, in the field of coronary interventions
we present the study in which, a novel system designed for
reduction of contrast media use was tested. Moreover, we
have briefly described results of MILANO study that evaluated
MDCO-216 (a recombinant apoA-1 protein present in high
density lipoprotein) in reduction of plaque volume. In the field
of valvular innovations a novel filter dedicated for protection of
central nervous system during TAVI procedures is presented.
Subsequently, in the peripheral vascular disease paragraph,
a novel enzymatic therapy used as an adjunctive treatment to
balloon angioplasty is showed. Finally, in the last chapter the
new technique of atrial fibrillation is described.
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Innowacje w interwencjach wiehcowych

Cewnik do objetosciowego pomiaru przeplywu
wiencowego [1]

Do tej pory ocena objetosciowego przeptywu krwi
(ml/min) przez tetnice wiencowe oraz pomiary oporu
mikrokrazenia nie byty mozliwe w petni obiektywny
sposob. Aby w doktadny i obiektywny sposéb zmie-
rzy¢ objetosé krwi, ktéra przeptyneta przez tetnice
wiencowa, oraz opor mikrokrgzenia wymagane jest
zastosowanie techniki termodylucji. Do zastoso-
wania tej techniki pomiaru niezbedne jest szybkie
i homogenne zmieszanie krwi z solg fizjologiczna,
co do tej pory byto niemozliwe. Cewnik RayFlow®
firmy Hexacath Inc. spetnia powyzsze zatozenia,
a dodatkowo uzyskat w ostatnim czasie certyfikat



CE. Dzigki wyzej opisanemu cennikowi bedziemy
w stanie poznaé patofizjologie mikrokrgzenia wien-
cowego w warunkach /n vivo, ktéra do tej pory
skrywa jeszcze wiele niewiadomych, szczegdlnie
w ostrych zespotach wiencowych. Co istotne, tech-
nika wykonywania badania nie odbiega istotnie od
standardowej procedury angioplastyki wiencowej.
Cewnik z czujnikiem ci$nienia i temperatury to cew-
nik typu monorail i wprowadzany jest do tetnicy na
standardowym prowadniku 0,014".

Nowe urzadzenie do ograniczania zuzycia
kontrastu podczas procedur koronarografii
[ angioplastyki wiericowej [2]

Firma Osprey Medical wprowadzita na rynek urza-
dzenie, ktore pozwala na istotne zredukowanie iloSci
podawanego kontrastu podczas koronarografii, an-
giografii czy angioplastyki wiencowej, przy zacho-
waniu odpowiedniej jakosci obrazu. W zatozeniu
technologia ta powinna istotnie ograniczy¢ wyste-
powanie nefropatii pokontrastowej w codziennej
praktyce klinicznej. W skrécie, urzadzenie to jest
wyposazone w specjalng zastawke, linie przekierowu-
jaca oraz zbiornik. Zastawka automatycznie dostoso-
wuje cisnienie w linii przekierowujgcej w zaleznosci
od réznej konfiguracji stosowanych cewnikow. Po
podaniu kontrastu jego cze$é przepuszczana jest
do pacjenta, podczas gdy reszta (nadmiar kontra-
stu) podawana jest do zbiornika. System wpinany
jest miedzy standardowg nakrecang strzykawke do
podawania kontrastu a rampe tréjdrozng. W Lubeck
w Niemczech przeprowadzono prospektywne ba-
danie, do ktérego wtgczono 100 pacjentdw, ktérzy
zostali poddani koronarografii. U potowy z nich
wykonano diagnostyke, wspomagajac sie systemem
DyeVert®, natomiast reszta pacjentow stanowita
grupe kontrolng. U pacjentéw, u ktérych stosowano
system oszczedzajgcy kontrast uzyskano znaczace
zmniejszenie objetosci podanego kontrastu w po-
rownaniu z grupg kontrolng o okoto 40%.

Redukcja objetosci blaszki miazdzycowej nie taka
fatwa, jak przypuszczano [3]

Po wynikach badania MILANO-Pilot australijska fir-
ma farmaceutyczna The Medicines zadecydowata
o przerwaniu prac nad MDCO-216, ktory jest rekom-
binowanym biatkiem apoA-1, obecnym w czasteczce
HDL. Biatko zidentyfikowane zostato wéréd ludnosci
matej wioski w pétnocnych Wioszech, gdzie nie
spotyka sie zadnych przypadkéw choroby wienico-
wej, co ma zwigzek z mutacjg w genie kodujgcym
wyzej wymieniong apolipoproteing. Populacja ta
charakteryzuje sie niskimi stezeniami cholesterolu
frakcji LDL, HDL oraz hipertroéjglicerydemia. W ba-
daniu MILANO-Pilot u pacjentéw wykonano badanie
ultrasonografii wewnatrznaczyniowej. Nastepnie
przez 5 kolejnych tygodni pacjentom z niezwapnia-

tymi blaszkami miazdzycowymi podawano biatko
MDCO-16. Po tym okresie ponownie wykonywano
badanie ultrasonografii wewnatrznaczyniowej w za-
kresie tego samego fragmentu tetnicy wiencowej
celem oceny redukcji objetosci blaszki miazdzycowe;j.
W uzyskanych wynikach nie potwierdzono jednak
istotnej redukcji objetosci blaszki miazdzycowej.

Innowacje w interwencjach
zastawkowych

Nowy rodzaj neuroprotekcji przeznaczony do
zabiegow przezskornej implantacji zastawki
aortalnej [4]

Zabiegi przezskérnej implantacji zastawki aortal-
nej (TAVI, transcatheter aortic valve implantation)
niosg ze sobg ryzyko udaru mézgu oraz pojawie-
nia sie niemych klinicznie zmian niedokrwiennych
w osrodkowym uktadzie nerwowym. Firma Emboline
zaprezentowata rozbudowany filtr, majacy zabez-
pieczy¢ pacjenta przed niepozgdanymi zdarzeniami
niedokrwiennymi zarébwno w centralnym uktadzie
nerwowym, jak i na obwodzie. Urzgdzenie zaktada-
ne jest przez ten sam port roboczy co TAVI i chroni
nie tylko wszystkie tetnice domézgowe, ale takze
wszystkie doprowadzajgce krew na obwaod. Co wig-
cej, istnieje mozliwo$é zatozenia przez filtr cewnika
typu pigtail do aorty wstepujacej. Urzadzenie jest
na etapie testow przedklinicznych.

Innowacje w interwencjach obwodowych

Rewaskularyzacja balonowa tetnic konczyn
dolnych, wspomagana przez lokalne dostarczenie
leku — Vonapanitase [5]

Vonapanitase jest ludzka rekombinowang elastaza
zrodziny chemotrypsyn (CELA1). Enzym ten niszczy
wigzania w elastynie, co powoduje utrate elastycz-
nosci tetnicy. Wtékna kolagenowe pozostajg jednak
nienaruszone, co pozwala zachowacé trwatosé $ciany
tetnicy. Podanie Vonapanitase po wykonaniu angio-
plastyki balonowej ma zredukowaé zjawisko recoil,
a przez to poprawié dtugoterminowe rokowanie.
Jak do tej pory zostato wykonane pierwsze badanie
z udziatem 14 pacjentéw, ktérych poddano angio-
plastyce balonowej tetnicy powierzchownej uda lub
podkolanowej. Nastepnie, przez komercyjnie dostep-
ny cewnik Bull Forg przeznaczony do przezskérnego
podawania lekéw, podano Vonapanitase w miejsce
uprzednio wykonanej angioplastyki balonowej. Nie
obserwowano zdarzen niepozgdanych zwigzanych
z dziataniem leku. Tylko u 2 pacjentéw potrzeb-
na byta ponowna rewaskularyzacja w uprzednio
leczonym segmencie. Obecnie toczy sie badanie
majgce na celu okresli¢ bezpieczenstwo, najlepsza
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droge podania oraz skuteczno$é takiego podejscia
terapeutycznego.

Innowacje w elektroterapii [6]

Nowa metoda izolacji zyf ptucnych przeznaczona
do leczenia migotania przedsionkow

Firma Fulgur Medical opracowata nowatorski system
stuzgcy do terapii migotania przedsionkdéw poprzez
przezskorng izolacje zyt ptucnych. Fulgur Medical
stworzyta stent, ktéry przeznaczony jest do implanta-
cji w ujscie zyt ptucnych. Pacjenta z implantowanymi
stentami umieszcza sige nastepnie w urzadzeniu emi-
tujacym fale elektromagnetyczne. Fale te wzbudzajg
napiecie elektryczne w obrebie stentu, powodujac
izolacje zyt ptucnych od lewego przedsionka. Skutek
podobny jest do tego uzyskanego po klasycznej czy
kriobalonowej ablacji, jednak procedura jest skro-
cona oraz zminimalizowane jest narazenie pacjenta
na promieniowanie jonizujgce. Co wiecej, producent
zapewnia tez o wysokiej efektywnosci kosztowej tak
wykonywanych procedur. System pomys$lnie prze-
szedt testy na zwierzetach. W 2017 roku planowane
jest pierwsze badanie z udziatem ludzi.
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