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STRESZCZENIE

W obecnym wydaniu ,Innowacji” zaprezentowano wyniki
niedawno opublikowanego badania poréwnujacego bezpie-
czenstwo oraz wyniki odlegte stosowania aterektomii orbitalne;
i rotacyjnej. Przedstawiono wyniki poréwnania stentéw BiOSS
przeznaczonych do leczenia bifurkaciji naczyn wiencowych do
klasycznych stentéw uwalniajacych lek drugiej generacii. Poru-
szono réwniez temat nowatorskiej strategii iniekcji wewnatrz-
sercowych wykonywanych w czasie rzeczywistym pod kontrolg
rezonansu magnetycznego. W zakresie interwencji obwodowych
przedstawiono nowy stent Roadsever® oraz wyniki pigcioletnie-
go badania, w ktérym wykorzystano celowang trombolize wraz
zrozbijaniem skrzepliny ultradzwigkami w zatorowosci ptucne;.
W tematyce wad zastawkowych opisano pierwszy zabieg
skutecznej implantacji zastawki Tricento® w niedomykalnos$ci
tréjdzielnej. W nowosciach w elektroterapii opisano przypadek
wszczepienia kardiostymulatora u pacjenta z dekstrokardig przy
uzyciu tomografii komputerowej z rozszerzong rzeczywistoscia.
Stowa kluczowe: aterektomia, bifurkacje naczyn wienco-
wych, stentowanie tetnic szyjnych, niedomykalno$¢ tréjdzielna,
zatorowo$¢ ptucna
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ABSTRACT

In the current issue of Innovations we present outcomes of re-
cently published study estimating safety of orbital and rotational
atherectomy in long term follow up. We describe comparison
of BiOSS stents dedicated to the treatment of coronary artery
bifurcations lesions with second generation of drug eluting
stents. \We show a novel strategy of intramyocardial injections
in a real-time magnetic resonance. In terms of peripheral inter-
ventions new carotid stent Roadsever® and 5-year follow up
of patients treated with ultrasound-assisted catheter-directed
thrombolysis are being introduced. In the field of valvular inter-
ventions we present first successful implantation of Tricento®
valve in patient with severe tricuspid regurgitation. In addition,
we describe the case of cardiac stimulator implantation in
a patient with dextrocardia using computed tomography with
augmented reality.

Key words: atherectomy, coronary bifurcation, carotid artery
stenting, tricuspid regurgitation, pulmonary embolism
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Innowacje w interwencjach wiehcowych

Aterektomia orbitalna vs rotacyjna
w uwapnionych naczyniach wienncowych [1, 2]

Zwapnienia naczyh wiencowych obserwuje sie
w przypadku jednej trzeciej zwezen bedacych celem
angioplastyki wienncowej [1]. Dostarczenie odpowied-
niego sprzetu do zmiany, a takze rozprezenie stentu
jest w takich przypadkach utrudnione lub niemozliwe.
W ciezko uwapnionych zmianach wskazana jest
aterektomia. Okamoto i wsp. [2] poréwnali bezpie-
czenstwo aterektomii orbitalnej i rotacyjnej w ob-
serwacji okotoproceduralnej oraz rocznej. Wéréd



1149 pacjentdw ze zwapnieniem umiarkowanym do
ciezkiego 184 (16%) pacjentéw przeszto aterektomie
orbitalng (OA, orbital atherectomy), zas 965 (84%)
rotacyjng (RA, rotational atherectomy) zanim zato-
zono stent. Komplikacje okotoproceduralne (zawat,
slow/no-flow) byty poréwnywalne w obu grupach,
z wyjatkiem wiekszego odsetka dyssekcji (1,6%
vs 0,3%; p = 0,02) i perforacji naczynia (1,6% vs
0,2%; p = 0,03) w przypadku OA. Za gtéwny punkt
koncowy przyjeto w badaniu sume powaznych nie-
pozadanych zdarzen sercowo-naczyniowych (MACE,
major adverce cardiac event): zgon, wystgpienie
zawatu serca oraz ponowng rewaskularyzacje danej
zmiany. W obserwacji rocznej skorygowana analiza
wieloczynnikowa wykazata poréwnywalny odsetek
MACE dla obu grup (HR 0,79; 95% CI: 0,54-1,17;
p = 0,25). Nie wykazano znaczacej réznicy w wyste-
powaniu zgonu, zawatfu serca ani ponownej rewa-
skularyzacji pomigdzy grupami. Dla 67 pacjentow
wykonano optyczng tomografie koherencyjng (OCT,
optical coherence tomography), w ktérej modyfikacje
gtebokosci i dtugosci tkanki w grupach OA i RA byty
porownywalne. Minimalne i $rednie pole powierzchni
stentu byty podobne, aczkolwiek obserwowano trend
wigkszego rozprezenia stentu w grupie OA. W obu
grupach apozycja stentu byta poréwnywalna.

Stenty dedykowane do leczenia bifurkacji [3]

W tym roku opublikowano analize zbiorczg obserwa-
cji rocznej dwoch randomizowanych badan POLBOS |
i POLBOS Il. W badaniach tych poréwnywano stent
przeznaczony do leczenia bifurkacji BiOSS (Bifurca-
tion Optimization Stent System) ze stentami uwalnia-
jacymi lek drugiej generaciji (DES, drug eluting stent).
Stent BiOSS jest wykonany ze stali nierdzewnej
(grubosé¢ 120 um) z biodegradowalnym polimerem
oraz paklitakselem (BiOSS Expert) lub sirolimusem
(BiOSS LIM). Skfada sie z blizszej i dalszej czesci,
pofaczonych dwoma rozpdrkamifgczacymi w strefie
srodkowej. Do badan zrandomizowano pacjentow ze
stabilng choroba wiehcowg lub z ostrymi zespotami
wiencowymi bez uniesienia odcinka ST. Domys$lng
strategig byto stentowanie typu ,T-stenting” w obu
grupach. Kontrole angiograficzng wykonano po 12
miesigcach. Pierwszorzedowym punktem koncowym
byta suma MACE: zgonu sercowego, zawatu serca
(MI, myocardial infarction) oraz TLR. W badaniach
wzieto udziat 445 pacjentow, 222 w grupie BiOSS
i 223 w DES. Zabiegi w obrebie dystalnej czesci pnia
lewej tetnicy wiencowej stanowity 26,7%. Pozostate
dotyczyty prawdziwych bifurkacji (81,6%). Po 12
miesigcach nie stwierdzono znamienne;j statystycznie
réznicy pomiedzy grupami w zakresie MACE, TLR,
MI oraz zgonu z przyczyny sercowej. W analizie
wieloczynnikowej regresji szanse wystapienia MACE
byty nizsze w przypadku pfci zenskiej (OR: 0,433;
95% CI: 0,178-0,942; p = 0,047) oraz przy uzyciu
techniki blizszej optymalizacji (POT) (OR: 0,208; 95%

Cl: 0,097-0,419; p < 0,001). Szanse wystapienia
MACE rosty w przypadku predylatacji gtéwnego
naczynia (OR: 2,191; 95% CI: 1,042-5,066; p = 0,049)
oraz u 0s6b z cukrzycg w trakcie insulinoterapig (OR:
2,779; 95% Cl: 1,1-6,593; p = 0,024). Biorgc pod
uwage lokalizacje bifurkacji wykazano tendencje
do lepszych wynikow w przypadku wystepowania
MACE i TLR w przypadku grupy z zastosowaniem
stentu BiOSS. Uzycie stentu BiOSS wydaje sie do-
brym rozwigzaniem w praktyce klinicznej w przy-
padku leczenia zmian w obrebie bifurkacji naczyn
wiencowych.

Innowacje w leczeniu niewydolnosci serca

MIGRATE — terapia regeneracyjna serca w czasie
rzeczywistym w rezonansie magnetycznym [4]

Obecnie terapia regeneracyjna mig$nia sercowego
jest wykonywana za pomocg infuzji wiencowych lub
iniekcji ukierunkowanych za pomocg mapowania
elektroanatomicznego. W zwigzku z przewaga rezo-
nansu magnetycznego (MR) nad fluoroskopig testuje
sie coraz wigcej mozliwosci jego wykorzystania.
Konsorcjum MIGRATE (Mr/ Guided RegenrAtive ThE-
rapy) stworzyto cewnik (110 cm, 9 Fr), ktéry mozna
sledzi¢ w czasie rzeczywistym w MR. W obudowe
cewnika zamontowane s3g specjalne dwie cewki
Sledzace, ktére wysytajg sygnat dotyczacy lokalizacii.
Na tej podstawie specjalne oprogramowanie (plat-
forma iSuite-Philips Research) jest w stanie stworzy¢
realistyczny model 3D cewnika w potaczeniu ze
standardowo otrzymywanymi obrazami. Badanie
przeprowadzono na siedmiu $winiach. Zabiegi wy-
konano z dostepu prawej tetnicy udowej. Cewnik
$ledzono w MR, oceniano jego uzycie w pofgczeniu
z biomateriatem, a takze dokonywano pomiaréw
lewej komory serca (oprogramowanie ITK-SNAP).
Po raz pierwszy wykonano iniekcje do wnetrza mig-
$nia sercowego w MR w czasie rzeczywistym (od
trzech do pieciu iniekcji, okoto 200 ul ptynu, rézne
lokalizacje). Sledzenie iniekcji /in vivo byto mozliwe
dzieki uzyciu specjalnego ureidopirymidynowego
hydrozelu widocznego w MR. Procedure oceniono
jako bezpieczng i tatwg w wykonaniu. Ta nowatorska
strategia moze stanowi¢ istotny krok naprzéd dla
przysztych interwencji dzieki poprawie doktadnosci
iniekcji, skréceniu czasu trwania procedury, a takze
mniejszego ryzyka zwigzanego z brakiem koniecz-
nosci wykorzystania promieniowania jonizujgcego.

Innowacje w interwencjach
zastawkowych

Kolejna technologia w przezskornym leczeniu
ciezkiej niedomykalnosci tréjdzielnej [5]

Tricento® to implantowana przezcewnikowo sztuczna
zastawka serca przeznaczona do leczenia niedo-
mykalnosci tréjdzielnej. Zastawka ta oparta jest na
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nitinolowym stencie ze znacznikami oraz dwdch ptat-
kéw zastawki zbudowanych ze swinskiego osierdzia.
Urzadzenie implantowane jest z dostepu przez zyte
udowg, wykorzystujgc 24 F system dostarczajgcy.
Jest ona w petni odzyskiwalna oraz repozycjono-
walna. Na tamach Eurolntervention przedstawiono
pierwszy przypadek skutecznej implantacji wyzej
wymienionej zastawki u 74-letniej pacjentki z cigzkg
niedomykalnoscia tréjdzielng ze wstecznym przepty-
wem w zyfach watrobowych. Pacjentka z uwagi na
obcigzenia chorobowe zostata zdyskwalifikowana
od leczenia operacyjnego. Po zabiegu obserwowano
spadek objetos$ci zarzucanej wstecznie do zyt gtéw-
nych z 50 ml do 24 ml, wzrost objeto$ci wyrzutowej
o okoto 3-5 ml oraz wzrost GFR z 17 do 32 ml/
/min/kg. W obserwacji 3-miesieczenej stwierdzono
prawidtowg pozycje oraz funkcje zastawki. Tech-
nologia ta stanowi nadzieje na postep w leczeniu
ciezkiej objawowej niedomykalnosci trojdzielnej dla
pacjentéw z licznymi obcigzeniami wykluczajgcymi
ich z leczenia operacyjnego.

Innowacje w interwencjach obwodowych

Roadsever — stent z podwdjnym rusztowaniem
w leczeniu zwezenia tetnic szyjnych [6]

Na famach Journal of the American College of Car-
diology (JACC) przedstawiono dwunastomiesieczne
wyniki badania CLEAR-ROAD, w ktérym stentowanie
tetnic szyjnych (CAS, carotid artery stenting) prze-
prowadzano z wykorzystaniem stentu Roadsever®.
Stent ten jest zbudowany z podwdjnej warstwy
nitinolowego rusztowania, dzieki ktéremu ma zapo-
biegaé uwalnianiu sie materiatu zatorowego z blaszki
poddanej rewaskularyzacji. Do badania wtgczono
100 pacjentéw, u ktérych przeprowadzono zabiegi
rewaskularyzacji tetnic szyjnych za pomocg wy-
zej wymienionego systemu. Systemy do protekgciji
maozgowej nie byty obligatoryjnie wykorzystywane
przez operatoréw w tym badaniu. Po zabiegu CAS
pacjentéw poddano podwadjnej terapii przeciwptyt-
kowej z wykorzystaniem klopidogrelu oraz aspiryny
przez miesigc, a nastepnie przyjmowali kwas ace-
tylosalicylowy dozywotnio. W obserwacji rocznej
odnotowano trzy przypadki udaru niedokrwiennego
mozgu zlokalizowanego po tej samej stronie co
naczynie poddane rewaskularyzacji. Brak udarow
w obserwacji rocznej wynosit 95,8%. Wyniki badania
poréwnano do duzych rejestrow, w tym badania
CREST oraz ISIS, w ktérych udary wystepowaty
odpowiednio u 6% oraz 9% pacjentéw. W badaniu
oceniono rowniez droznos¢ naczynia, ktora zostata
zachowana u 92,5% pacjentow. Jeden z pacjentéw
wymagat powtdrnej rewaskularyzacji w zakresie
naczynia poddanego CAS. Badacze podkreslajg
przydatnosc¢ tej metody leczenia zwezen tetnic szyj-
nych u pacjentéw z wysokim ryzykiem operacyjnym.

Celowana tromboliza z asystg ultrasonografii
w leczeniu zatorowosci pfucnej [7]

W wakacyjnym numerze JACC przedstawiono row-
niez wyniki b-letniego badania, w ktérym pacjentow
z zatorowoscig ptucng leczono za pomocg celowane;j
trombolizy z asystg ultrasonografii (USAT). Techni-
ka ta wykorzystuje specjalny rdzen, ktéry poprzez
wytwarzanie ultradzwiekdéw umozliwia penetracje
tkankowego aktywatora plazminogenu (t-PA) do za-
krzepu, przez co prowadzi do dezagregacji ptytek oraz
niszczy poprzeczne wigzania fibryny, przy$pieszajac
jej lize. Do badania wigczono 141 pacjentdw, u kto-
rych rozpoznano umiarkowane wysokie lub wysokie
ryzyka zatorowos¢ ptucna. W grupie leczonej USAT
zaobserwowano poprawe funkcji skurczowej prawej
komory, istotny spadek ci$nienia w tetnicy ptucnej
oraz zmniejszenie stosunkéw prawej komory do
lewej oraz prawego przedsionka do lewego. Smier-
telno$¢ 5-letnia w badaniu wynosita 5,7%, natomiast
duze powiktania krwotoczne obserwowano u 7,8%
pacjentow. Gtéwnym ograniczeniem badania byt
brak grupy kontrolnej. Wyniki badania poréwnano
do metaanaliz, w stosunku do ktérych $miertel-
nos$¢ w badaniu byta nieistotnie wyzsza (5,7% vs
2,16-7,3%), natomiast obserwowano mniejszg licz-
be duzych powiktan krwotocznych (7,8% vs 9,2%
vs 11,5%). Badacze sugerujg wykorzystanie USAT
jako techniki alternatywnej do dozylnego podania
t-PA u pacjentéw z wysokiego ryzyka zatorowoscig
ptucng z predyspozycjg do wystagpienia krwawien.

Innowacje w elektroterapii

Przypadek wszczepienia kardiostymulatora
u pacjenta z dekstrokardig i skorygowang
transpozycjg wielkich naczyn przy uzyciu
tomografii komputerowej z rozszerzong
rzeczywistoscig [8]

Trzydziestoletni mezczyzna z dekstrokardig zostat
przyjety w celu wszczepienia przezskornie bezelektro-
dowego kardiostymulatora (Micra TPS, Medtronic).
W przesztosci przeszedt naprawe ubytku przegrody
miedzykomorowej oraz korekcje transpozycji wiel-
kich naczyn. Podczas wszczepiania rozrusznikow
serca u pacjentéw z wrodzong wadg serca i deks-
trokardiag mozna napotkaé wiele problemoéw tech-
nicznych. W opisywanym przypadku obie komory
byty odwrdcone i obrécone w prawo, a identyfikacja
optymalnego miejsca do stymulacji byta ograniczona
poprzez trabekulacje komory oraz obecnosé faty
miedzykomorowej. Wykonano angiografig tomografii
komputerowej za pomoca Somatom Force scanner
(Siemens) w celu lepszej wizualizacji komory. Dzigki
uzyskaniu tréjwymiarowych rekonstrukcji i techno-
logii rozszerzonej rzeczywistos$ci udato sie uzyskacé
optymalne katy fluoroskopowe oraz odpowied-
nio umiesci¢ urzadzenie. Przypadek ten pokazuje



przydatnos$¢ technologii rozszerzonej rzeczywistosci
w optymalizacji ztozonych interwencji przezskérnych
u pacjentow ze zmieniong orientacja fluoroskopowa.
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