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Tegoroczna konferencja LINC 2017 odbyta sie
w nowych pomieszczeniach Lipskiego centrum
konferencyjnego z uwagi na znaczny wzrost liczby
uczestnikow, ktdra miata osiggnac 6 tysiecy. Liczne
wyktady byty bogato ilustrowane transmisjami na
zywo zabiegéw z réznych osrodkéw na $wiecie —
w sumie mozna byto ogladaé prawie 90 zabiegéw
wykonywanych na zywo, z mozliwoscig interaktywnej
dyskusji z uczestnikami zjazdu. Wéréd uczestni-
kéw stycha¢ byto jezyk polski, jednak jedynie trzy
z Polski osoby zasiadaty w faculty zjazdu. Miatem
przyjemnos$¢ uczestniczyé we wszystkich edycjach
tego zjazdu i musze przyznaé, ze w tym roku liczba
kardiologow byta bardzo ograniczona, za to licznie
przybyli na konferencje chirurdzy naczyniowi i an-
giolodzy z Polski. To $wiadczy o tym, ze w Polsce
zainteresowanie wykonywaniem interwencji na na-
czyniach obwodowych przez kardiologéw zostato
skutecznie zablokowane, na skutek nie tylko braku
mozliwosci rozliczania zabiegéw wykonanych przez
nich samodzielnie, ale rowniez na skutek zmniej-
szenia wyceny tych swiadczen w ostatnim czasie.

W czasie zjazdu duzym zainteresowaniem cieszyly
sie nadal sesje dotyczgce wynikdéw leczenia chorych
ze zwezeniami tetnic szyjnych. W Niemczech wyko-
nuje sie ponad 26 tysiecy zabiegdéw chirurgiczne;j
endarterektomii (CEA), a jedynie 6 tysiecy zabiegow
stentowania tetnicy szyjnej (CAS), z czego 20%
w trybie pilnym u chorych z przemijajgcym napadem
niedokrwiennym (TIA) lub udarem mézgu. Profesor
Storck przypomniat, ze w ostatnich latach wytyczne
leczenia asymptomatycznych zwezen tetnic szyjnych
nie zmienity sig, bowiem nie ma obecnie wynikow
zadnych duzych badan randomizowanych. Nalezy
poczekaé na wyniki badan Asymptomatic Carotid
Surgery Trial 2 (ACST-2) i Carotid Revascularization
and Medical Management for Asymptomatic Carotid
Stenosis Trial (CREST-2), ktére moga wnies$¢ nowe
informacje na ten temat. Tak wiec pozostaje nam
przestrzeganie wytycznych lub alternatywnie sto-
sowanie medycyny spersonalizowanej dla kazdego
chorego, co oznacza podejmowanie decyzji odnosnie
chorych, kierujgc sie nie tylko wytycznymi, ale takze
uwzgledniajgc wszystkie inne czynniki, w tym opinig
wielodyscyplinarnego zespotu ekspertéw.

Coraz czesciej podnosi sig, ze ryzyko zabiegéw re-
waskularyzacji tetnic szyjnych u stabilnych chorych
(bezobjawowych) moze byé poréwnywalne do po-
zostawania tych chorych na intensywnym leczeniu
farmakologicznym. Wydaije sig, ze opcja pozostawa-
nia na leczeniu farmakologicznym bedzie tak diugo
podkreslana jako warta rozwazenia, jak dtugo ryzyko
rewaskularyzacji tetnic szyjnych w wielu o$rodkach
bedzie wynosi¢ powyzej 3%. Jednak taka opcja dla
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chorych nie zostata poddana badaniom klinicznym
w warunkach wspoétczesnej farmakoterapii, nie moze
by¢ wiec w zaden sposdb rekomendowana. Zwtasz-
cza, ze opcja leczenia zachowawczego niesie ze sobag
ryzyko mikroembolizacji, ktérego ryzyko réwniez
nigdy nie byto oszacowane.

Jezeli wiec decydujemy sie na wykonanie rewaskula-
ryzacji tetnic szyjnych, musimy réwniez kontrolowa¢é
wszystkie mozliwe czynniki ryzyka odpowiedzialne
za progresje miazdzycy. Nawet jesli chory przebyt
endarterektomig, to nadal jest pacjentem wysokiego
ryzyka ogélnego i wymaga $cistej opieki ambulato-
ryjnej. Oznacza to, ze u wszystkich chorych musimy
stosowac intensywng farmakoterapig, niezalezenie
od tego czy mieli rewaskularyzacje, czy zostali za-
kwalifikowani do leczenia zachowawczego. W po-
pulacjach chorych ze skrajg niewydolnoscig nerek,
u ktorych spodziewana dfugos$é zycia nie jest dfuga
nalezy raczej rekomendowac leczenie zachowawcze,
bowiem ryzyko udaru okotozabiegowego wynosi
powyzej 3%.

Jednoczesnie wiele uwagi poswiecono nowym tech-
nologiom, ktére znacznie obnizajg ryzyko zabiegow
stentowania tetnic szyjnych. Szeroko omawiano
nowe generacje stentéw pokrytych mikrosiateczka,
ktére znacznie ograniczajg nie tylko ryzyko nastgpie-
nia udaru, ale takze zmniejszajg jego obszar, jesli juz
do niego dojdzie. Tu nalezy podkresli¢ znaczny wktad,
jaki w rozwaj tej metody wniesli prof. Piotr Musiatek
i prof. Piotr Pienigzek, co znalazto odzwierciedlenie
nie tylko na konferencji LINC, ale takze na EuroPCR
oraz TCT. Warto rozwija¢ nowe technologie i uczest-
niczyé w badaniach nad nowymi urzadzeniami, ktére
zmieniajg nasze strategie terapeutyczne. Wedtfug
przedstawionych wstepnych danych, ryzyko udaru
mozgu moze byé praktycznie wyeliminowane, co
oczywiscie wymaga potwierdzenia w badaniach
wieloosrodkowych oraz rejestrach.

Wsréd nowych technologii znalazt sie takze cewnik
balonowy do doprezania stentow z zintegrowanym

systemem dodatkowej protekcji mézgu ze znacznie
zmniejszonymi oczkami koszyczka. Moze to w przy-
sztosci mie¢ znaczenie dla poprawienia wynikow
leczenia. Trwajg obecnie badania kliniczne nad sku-
tecznoscia tego urzadzenia.

W dalszym ciggu poszukuje sie skutecznych rozwia-
zan dla leczenia najczestszych przyczyn chromania
przestankowego, to jest okluzji tetnicy udowej po-
wierzchownej. Najczesciej stosowanym rozwigza-
niem jest obecnie rekanalizacja tej tetnicy metodg
antegrade, ale coraz czes$ciej stosuje sie metode
retrograde zaréwno z dostepu przez tetnice udo-
wg, ale takze przez tetnice piszczelowe. Metody
te sg rowniez stosowane w Polsce, miedzy innymi
w osrodku krakowskim. Jednak po dokonaniu reka-
nalizacji naczynia konieczne jest zastosowanie cew-
nikéw balonowych pokrytych lekiem albo stentéw.
Mimo znacznego postepu w dziedzinie konstrukcji
stentow, nadal nie ma dobrych rozwigzan dla zmian
zwapniatych i dfugich, a wiec takich, z jakimi mamy
czesto problem.

Znacznie wzrosta liczba interwencji na obwodowych
naczyniach zylnych. Angioplastyka zwezonych zyt
biodrowych (i nie tylko!) z zastosowaniem stentow
stafa sig standardem leczenia. Warto wiec pamiegtac,
ze leczenie zylakéw to nie tylko obliteracja posze-
rzonych zyt. Istnieje takze mozliwos$¢ leczenia przy-
czynowego, a wiec usuwania zwezen w zakresie zyt
obwodowych.

Leczenie udaru moézgu nie byto szeroko omawiane,
najpewniej z uwagi na liczne konflikty intereséw
i niecheé¢ srodowiska neurologicznego do tego
typu prezentacji na konferencji przeznaczonej dla
interwencjonistow. Jednak podczas jednej z ses;ji
podkreslono udziat kardiologéw i sieci zawatowej
w leczeniu udaru mézgu w Czechach. Wydaje sig,
iz tego typu inicjatywy powinny by¢ szerzej na-
gtasniane, zwtaszcza w Polsce, gdzie sie¢ leczenia
zawatu serca jest dobrze rozwinigta i w wybranych
osrodkach mogtaby byé wykorzystana do leczenia
pacjentéw z ostrym udarem moézgu we wspotpracy
z osrodkami neurologicznymi oraz radiologicznymi.

Witaczenie kardiologow do leczenia miazdzycy na-
czyn obwodowych, zdaniem jednego z lideréw $ro-
dowiska angiologicznego w Polsce, ,jest przysztoscig
angiologii”. Jednak obecnie jest to tylko teoria, bo
w praktyce zaréwno angiolodzy, jak i chirurdzy na-
czyniowi oraz radiolodzy widza jedynie zagrozenie
swoich intereséw ze strony polskich kardiologéow
i nie chcyg sie zgodzi¢, aby kardiolodzy ponownie
mogli wykonywa¢ ten rodzaj interwencji.



