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~Wirtualna rzeczywisto$¢” zawitata
do Katowic

Kardiolodzy z Gérnoslagskiego Centrum Medycznego
(GCM) w Katowicach Ochojcu przeprowadzili udane
zabiegi przezcewnikowego wszczepienia zastawki
aortalnej (TAVI) z wykorzystaniem systemu tak zwa-
nej ,wirtualnej rzeczywistosci” pozwalajacym, dzieki
odwzorowaniu wynikdw tomografii komputerowe;j,
na stworzenie trojwymiarowego, wirtualnego obrazu
serca, aorty oraz tetnic udowych i szyjnych, ktére
trzeba pokonac¢ za pomocg cewnika, aby wszczepié
proteze zastawki aortalnej. Technologia ta umozliwia
takze na tréjwymiarowa ,prezentacje” obrazu serca
miedzy operatorem a ekranem aparatu rentgenow-
skiego, by optymalnie dobraé sposéb postepowa-
nia w trakcie procedury wszczepienia zastawki, na
przyktad po to, by zmniejszy¢é zuzycie kontrastu. To
wazne w przypadku sporej grupy pacjentéw cierpig-
cych réwnoczes$nie z powodu niewydolnosci nerek.

Zdaniem prof. Andrzeja Ochaty — kierownika Zaktadu
Kardiologii Inwazyjnej technologia ta jest juz od kilku
lat stosowana do celéw edukacyjnych. ,Do niedawna
petnita role tadnego tréjwymiarowego podrecznika
anatomii. Teraz natomiast otwierajg sie mozliwosci
praktycznego zastosowania jej w pracy klinicznej,
na przyktad w ortopedii czy chirurgii naczyniowej”

Wirtualna rzeczywisto$¢ zagoscita w Katowicach



Opinie tg potwierdza kardiochirurg dr Damian
Hudziak. Podkres$la, ze metoda moze byé bardzo
przydatna w razie potrzeby ponownej interwencji
u chorego po przebytej wczesniej operacji kardio-
chirurgicznej. ,Struktury anatomiczne sg wéwczas
na tyle nieprzewidywalne, ze wykorzystanie tej tech-
nologii pozwoli unikng¢ wielu powiktah”. Innym wa-
lorem tej metody jest mozliwos$¢ przesytania obrazu
widzianego przez operatora, na przyktad w celu pilnej
konsultacji z wybitnym specjalistg danej dziedziny.

Okulary i caty potrzebny sprzet trafity do Gérnoslg-
skiego Centrum Medycznego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach dzieki wspotpracy kardio-
logéw i kardiochirurgéw tego szpitala z wydziatem
inzynierii biomedycznej Politecnico di Milano.

Kolejne trofeum Mistrzyni

Justyna Kowalczyk, stynna polska biegaczka nar-
ciarska, mistrzyni i medalistka olimpijska, mistrzyni
i medalistka mistrzostw $wiata, czterokrotna zdo-
byweczyni Pucharu Swiata w biegach narciarskich
otrzymata dniu 23 listopada 2018 roku z ragk prof.
Piotra Ponikowskiego, Nagrode Sekcji Prewencji
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego im. prof.
Stefana Rywika. Nagroda ta zostata ustanowiona
w 2014 roku i jest przyznawana przez Kapitute zto-
zong z ekspertéw zasiadajgcych w Sekcji Prewen-
cji i Epidemiologii PTK w uznaniu wielkich zastug
w zakresie promocji aktywnosci fizycznej, a takze
za wybitne osiggnigecia naukowe, organizacyjne lub
wdrozeniowe na rzecz profilaktyki choréb uktadu
krazenia w Polsce.

Dotychczasowymi laureatami nagrody byli miedzy
innymi wybitni polscy kardiolodzy: prof. Grzegorz
Opolski oraz prof. Witold Zatonski. W uzasadnie-
niu swojej decyzji Kapituta podkreslata, ze decyzja
0 przyznaniu tego prestizowego wyréznienia Justynie
Kowalczyk byta jednogtosna i stanowi podzigkowanie
za jej zaangazowanie i dziatania na rzecz promocji
aktywnosci fizycznej w spoteczenstwie.

Nagroda im prof Rywika jest przyznawana miedzy innymi w uznaniu
wielkich zastug w zakresie promocji aktywnosci fizycznej

W trakcie Konferencji wyrdzniono takze pieé kobiet
o wybitnym dorobku naukowym. W gronie nagro-
dzonych znalazty sie: prof. Janina Stepinska, prof.
Kalina Kawecka-Jaszcz, prof. Anna Jegier, dr hab.
Magdalena Kwasniewska, prof. UML, dr Katarzyna
Mitrega.

Ceremonia wreczenia nagrod uswietnita uroczy-
stos¢ otwarcia konferenciji ,Kardiologia Prewencyjna
2018", podczas ktorej bedg omawiano migdzy innymi
metody i strategie edukacji zdrowotnej i promocji
zdrowia, w tym przede wszystkim uktadu sercowo-
-naczyniowego. Jak podkreslat prof. Piotr Jankowski,
sekretarz PTK oraz przewodniczagcy komitetu orga-
nizacyjnego kongresu ,Kardiologia Prewencyjna
2018": ,Choroby sercowo-naczyniowe sg wspot-
czesnie najwazniejszym zagrozeniem dla polskiego
spoteczenstwa. Dlatego trzeba pamigta¢, ze naszymi
codziennymi decyzjami wptywamy na stan naszego
zdrowia i naszego serca. Styl zycia w ponad 60%
determinuje ryzyko wystepowania choréb uktadu
krazenia. Zdrowy styl zycia to w pierwszym rzedzie
wtasciwe wybory zywieniowe, regularna aktywnos$¢
fizyczna oraz unikanie inhalacji dymu tytoniowego”.
Kardiolodzy sa zgodni, ze wszelkie dziatania, ktére
popularyzujg te zagadnienia i pomagajg szerzy¢
wiedze na temat stylu zycia poprawiajgcego zdrowie
ukfadu krazenia, sg na wage ztota.

WCCI 2019 — kardiologiczne okno
na Swiat

W dniach 25-27 kwietnia 2018 roku w Warszawie
w Hotelu Airport Okecie odbeda sie kolejne XXII juz
Warsztaty Kardiologii Interwencyjnej WCCI 2018 —
Warsaw Course on Cardiovascular Interventions.
To najwieksza, najstarsza i jedna z najbardziej pre-
stizowych miedzynarodowych konferencji z zakresu
kardiologii interwencyjnej w Polsce i Europie.

WOCCI to oficjalna konferencja Asocjacji Interwencji
Sercowo-Naczyniowych Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (AISN PTK) i jest przez nig akre-
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Warsaw Course on Cardiovascular Interventions. To najwigksza,
najstarsza i jedna z najbardziej prestizowych miedzynarodowych
konferencji z zakresu kardiologii interwencyjnej w Polsce i Europie
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Profesorowie Robert Gil i Adam Witkowski — Dyrektorzy WCCI

dytowana. Statymi partnerami warsztatéw sg od
kilku lat Europejska Asocjacja Przezskérnych In-
terwencji Sercowo-Naczyniowych (EAPCI), Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne (PTK), a takze — od 7
lat najwieksze Warsztaty Kardiologii Inwazyjnej —
EuroPCR. Warsztaty WCCI zostaty uhonorowane
certyfikatami Infarmy i Organizacji Techmed.

Dyrektorzy WCCI Warsaw: prof. dr hab. n. med.
Adam Witkowski — kierownik Kliniki Kardiologii
i Angiologii Interwencyjnej Instytutu Kardiologii
w Warszawie, Prezes-elekt Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego i Koordynator spotecznej kampanii
,Stawka to Zycie. Zastawka to Zycie” oraz prof. dr
hab. n. med. Robert Gil — kierownik Kliniki Kardio-
logii Inwazyjnej Centralnego Szpitala Klinicznego
MSWiA w Warszawie.

Zdaniem profesora Roberta Gila Konferencja na state
wpisata sie w historie polskiej kardiologii, wspot-
tworzac jg i dostarczajgc uczestnikom warsztatow
najnowszej specjalistycznej wiedzy na $wiatowym
poziomie. Nalezy podkreslié, ze historia kolejnych
Warsztatéw WCCI to takze historia rozwoju kardio-
logii interwencyjnej w Polsce.

Organizatorzy spodziewajg sig, ze tegoroczne Warsz-
taty zgromadza ponad 1000 uczestnikéw, w tym: kar-
diologéw, kardiologéw interwencyjnych i kardiochi-
rurgow z Polski oraz ze $wiata, a takze przedstawicieli
innych dziedzin medycyny zaangazowanych w le-
czenie kardiologiczne pacjentéw — anestezjologow,
angiologow, chirurgéw naczyniowych, radiologow,
neurologdw, pielegniarki i technikéw medycznych
oraz studentow kierunkéw medycznych. Warsztatom
na przestrzeni lat patronujg prestizowe instytucje,
na czele z Ministerstwem Zdrowia, Polskim Towa-
rzystwem Kardiologicznym, Narodowym Instytutem
Zdrowia Publicznego oraz Krajowym Instytutem
Gospodarki Senioralnej. W programie warsztatow
podobnie jak w latach ubiegtych najdg sie zagadnie-
nia omawiajgce najnowsze osiggniecia medycyny.
Przedstawione bede réwniez i przedyskutowane
roznorodne aspekty zwigzane z najnowoczesniejszy-
mi i najskuteczniejszymi obecnie metodami terapii

wraz z konkretnymi do$wiadczeniami i technikami
najlepszych kardiologéw na $wiecie.

Profesor Adam Witkowski, Dyrektor WCCI, kierownik
Kliniki Kardiologii i Angiologii Interwencyjnej Instytut
Kardiologii w Warszawie, Prezes-elekt Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego podkresla nawet,
z ta forma wymiany dos$wiadczen powoduje, ze
warszawskie Warsztaty z roku na rok coraz bardziej
zyskujg na znaczeniu i majg obecnie status presti-
zowej miedzynarodowej konferencji.

Program tegorocznych Warsztatow (szczegoty
w dalszej cze$ci numeru) przewiduje trzy nurty se-
sji naukowych, wspieranych relacjami na zywo z sal
zabiegowych, wykonywanych z pracowni kardioan-
giograficznych Instytutu Kardiologii w Warszawie
Aninie, Kliniki Kardiologii Inwazyjnej CSK MSW
w Warszawie oraz z zaprzyjaznionych osrodkéw
zagranicznych (Budapeszt, Brno oraz Tuluza). Pierw-
szy nurt dotyczy rewaskularyzacji wiencowej, drugi
choréb strukturalnych serca i wad zastawkowych,
a trzeci choroéb tetnic obwodowych. W programie
WCCI 2018 przewidziano réwniez sympozja sateli-
tarne, prezentujace najnowsze wyniki badan klinicz-
nych oraz innowacyjne urzagdzenia i techniki leczenia
przydatne w kardiologii interwencyjne;j.

Podczas WCCI 2018 nie zabraknie dyskusji na temat
systemowych zmian w polskiej kardiologii. Debatom
z udziatem przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia,
NFZ, AOTMIT oraz z udziatem organizacji pacjentow
poswiecone sg dwie Sesje podczas pierwszego dnia
warsztatow — pierwsza z nich nosi tytut ,,Kardiologia
w dobie podstawowej sieci szpitalnej: Opieka kom-
pleksowa w kardiologii — jak funkcjonuje modelowe
rozwigzanie dla opieki chorych po zawale w praktyce?
Czy jest szansa na program dla chorych z niewy-
dolnoscig serca?”, druga za$ koncentruje sie wokot
pytania ,,Jak organizowaé¢ w Polsce niekomercyjne
badania kliniczne?”

Tematy poruszane podczas Warsztatow WCCI majg
jednak istotne znaczenie nie tylko dla rozwoju kardio-
logii w Polsce, ale réwniez dla poprawy standardu
zycia Polakoéw. Prognozy pokazujg bowiem, ze wraz
ze starzeniem sie polskiego spoteczenstwa zachoro-
walnos$¢ na niewydolnos¢ serca wzrosnie i wkroétce
bedzie ona najczestszg chorobg uktadu sercowo-
-naczyniowego w Polsce. Skala problemu jest zatem
wielka i niezbedne stajg kompleksowe i systemowe
dziatania w celu przeciwdziatania rozwojowi epidemii
choréb serca w Polsce. By wzigé udziat w konferencji
WCCI, nalezy sie zarejestrowacé. Wystarczy wejsé na
strone www.wcci.pl/rejestracja i wypetnié¢ formularz.
Rejestracja uczestnikdéw bedzie mozliwa do 20 kwiet-
nia 2018 roku. Organizatorzy zachecajag réwniez do
$ledzenia profilu konferencji WCCI na Facebooku:
www.facebook.com/wcciwarsaw/


http://www.facebook.com/wcciwarsaw/

PTK zaprasza

Komitet Organizacyjny Konferencji Sekcji Prewencji
i Epidemiologii Polskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego ,Kardiologia Prewencyjna 2019" zaprasza do
przedstawienia oferty na organizacje konferencji
naukowej Sekcji Prewencji i Epidemiologii Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego , Kardiologia Prewen-
cyjna 2019 — nowosci, wytyczne, watpliwosci”, ktéra
odbedzie sie w Krakowie w listopadzie 2019 roku.
Gtéwne zadania firmy odpowiedzialnej za zorgani-
zowanie Konferencji to miedzy innymi: wynajem
przestrzeni i sal na miejsce obrad i wystawe firm
farmaceutycznych, aranzacja obiektu i sal wyktado-
wych dla potrzeb Konferencji, a takze zapewnienie
obstugi technicznej sal wyktadowych i catego obiektu
wraz z przygotowaniem pomieszczenia i systemu
dla przyjmowania prezentacji oraz przygotowanie
obstugi cateringowej dla uczestnikéw Konferencji.
Termin sktadania ofert w formie pisemnej uptywa
w dniu 1.02.2019 roku. Otwarcie ofert i rozstrzy-
gniecie przewidywane jest w dniu 4.02.2019 roku.

Nowy cykl

We wroctawskim hotelu HP Park Plaza zostanie
zainaugurowany nowy cykl konferencji zorganizo-
wanych przez Polskie Towarzystwo Kardiologiczne
pod patronatem Krajowego Konsultanta w dziedzinie
Kardiologii poswieconych pod wspdélng nazwa ,,No-
woczesne leczenie przeciwptytkowe — réwnowaga
miedzy skutecznoscig a bezpieczenstwem”.

Pierwsza z nich odbedzie sie dniu 16 lutego, a kolejne
do kwietnia 2019 roku. W trakcie spotkan zaplano-
wanych w 9 osrodkach w kraju zostang poruszone
zagadnienia dotyczace sytuacji epidemiologicznej
ostrych zespotéow wiencowych w Polsce. Planowane
sg takze dyskusje o tym, jak poprawi¢ rokowanie
pacjentow leczonych z powodu Ostrych Zespotow
Wiencowych w konteksécie skutecznego leczenia
przeciwptytkowego. Omawiane beda rowniez wia-
$ciwosci farmakologiczne lekdw przeciwptytkowych,
jako podstawy indywidualizacji leczenia. W trakcie
konferencji przedstawione zostang przypadki kli-
niczne, w kontek$cie metod poprawy wspotpracy
pacjenta z zespofem terapeutycznym. Organiza-
torzy zapraszajg lekarzy specjalistow kardiologéw,
lekarzy medycyny rodzinnej i podstawowej opieki
zdrowotnej, liczac, ze tematy poruszane w trakcie
konferencji na dtugo zostang w Panstwa pamigci
i pomoga w codziennej pracy oraz poprawig roko-
wania pacjentéw. Rejestracja jest mozliwa poprzez
strone wydarzenia www.leczenieprzeciwplytkowe.pl.

Do Krakowa na ,Wady...”

W sobote 16 marca 2019 roku (sobota) Centrum
Konferencyjno-Szkoleniowe Krakowskiego Szpitala
Specjalistycznego im. Jana Pawta bedzie goscié

uczestnikéw IX Konferencji Sekcji Wad Wrodzonych
Serca u Mfodocianych i Dorostych Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego zorganizowanej przez Za-
rzad Sekcji Wad Wrodzonych Serca u Mtodocianych
i Dorostych Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
oraz Klinike Chorob Serca i Naczynh Instytutu Kar-
diologii Uniwersytetu Jagiellohskiego Collegium
Medicum w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym
im. Jana Pawta Il.

Konferencja ta jest planowana jako spotkanie mul-
tidyscyplinarne, na ktdre zapraszenia otrzymujg nie
tylko kardiolodzy i kardiochirurdzy, ale takze internisci
i lekarzy rodzinnych oraz ginekolodzy, ktérzy w swojej
codziennej praktyce moga sie styka¢ z mtodocia-
nymi i dorostymi chorymi z wadami wrodzonymi
serca. Organizowanie multidyscyplinarnych szkolen
jest konieczne, tym bardziej ze liczba pacjentow
z wrodzong wadg serca wkraczajgcych w wiek do-
rosty i trafiajgcych pod opieke lekarzy internistow
ro$nie nieustannie. W programie naukowym tego-
rocznego spotkania oméwione beda zagadnienia
zwigzane miedzy innymi z wadami zastawkowymi
u chorych z wrodzong wadg serca, niewydolnoscig
serca w przebiegu wad wrodzonych serca, nadci-
$nieniem ptucnym w wadach przeciekowych serca.
Organizatorzy szczegdlnie zapraszajg na sesje pod
dramatycznie brzmigcym tytutem ,Horror echo —
moje najbardziej zdumiewajgce echo u chorych
z wadami wrodzonymi serca”.

Wyktadowcami podczas IX Konferencji Sekcji Wad
Wrodzonych Serca u Mtodocianych i Dorostych
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego beda czton-
kowie Zarzagdu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, Zarzagdu Sekcji Wad Wrodzo-
nych Serca u Mtodocianych i Dorostych Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego oraz najwybitniejsi
kardiolodzy, kardiochirurdzy i specjalisci z dziedzin
pokrewnych z catej Polski. Udziat w IX Konferencji
bedzie bezptatny.

Czy nadchodzi koniec (tradycyjnej)
koronarografii?

Od kilku lat obserwujemy bardzo szybki rozwoj
nieinwazyjnych technik obrazowania naczyn wienco-
wych. Wielorzedowa tomografia komputerowa (TK)
pozwala obecnie na bardzo precyzyjny opis nawet
niewielkich i silnie uwapnionych tetnic wiencowych.
W potgczeniu z nieinwazyjng oceng fizjologiczng
(FFR CT) kardiolodzy otrzymuja potezne narzedzie
do diagnostyki choroby niedokrwiennej serca, a kar-
diolodzy interwencyjni do planowania zabiegéw
rewaskularyzacji — tyle w teorii. Otwartym pytaniem
pozostaje jednak, czy te, do tej pory, teoretyczne
zatozenia moga sie juz dzis§ przetozy¢ na codzienng
praktyke? W czasie ostatniego kongresu Euro PCR
w Paryzu Patrick Serruys (Thoraxcenter, Rotterdam,
Holandia) zaprezentowat wyniki badania Syntax /Il

https://journals.viamedica.pl/kardiologia inwazyjna
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W czasie ostatniego kongresu Euro PCR w Paryzu Patrick Serruys
zaprezentowat wyniki badania Syntax Il Revolution

Revolution, w ktérym po raz pierwszy zbadano, czy
decyzje konsylium Heart Team (HT) podjete jedynie
na podstawie wynikéw badan nieinwazyjnych réznig
sie od tych wypracowanych na podstawie klasycznej
angiografii tetnic wiencowych. Do badania (prze-
prowadzonego w 6 os$rodkach z Francji, Szwaijcarii,
Niemiec, Belgii i Wioch) wtgczono 223 pacjentéw,
u ktérych w trakcie tradycyjnej koronarografii uwi-
doczniono wielonaczyniowg (= 3) chorobe wiencowa
lub istotne zwezenie pnia lewej tetnicy wiencowe;.
Wszyscy pacjenci zostali nastepnie poddani badaniu
TK tetnic wiencowych z wykorzystaniem systemu
GE Revolution wraz z oceng fizjologiczng z zasto-
sowaniem systemu Heart Flow FFR-CT. Po badaniu
TK pacjentéw poddano randomizacji do 2 grup:
w pierwszej cztonkowie HT podejmowali decyzje na
podstawie klasycznej angiografii, w drugiej jedynie
na podstawie TK. Ze wzgleddéw bezpieczenstwa,
na ostatnim etapie oba zespoty HT otrzymywaty
wszystkie dostepne dane z badan obrazowych aby
moc podjgé ostateczng decyzje. Tym samym badanie
zostato opisane jako ,wirtualnie randomizowane”.
Pierwszorzedowym punktem koncowym byto po-
rownanie zgodnosci w ocenie skali Syntax Score 2
ocenionej przez oba zespoty HT, drugorzedowym
za$ ocena wptywu dodatkowych informacji wyni-
kajacych z nieinwazyjnej oceny FFR CT na strategie
leczenia proponowang przez HT. Pierwszym istotnym
wynikiem badania jest informacja, ze sposréd 223
zrandomizowanych chorych tylko u 1 pacjenta nie
udato sie otrzymaé diagnostycznych obrazéw TK
(z powodu artefaktéw ruchowych). Ocena FFR CT
byta mozliwa u 196 chorych (88%). Pokazuje to, jak

wysokiej jako$ci obrazowanie zastosowano w czasie
badania. Zgodnos$¢ HT w ocenie kwalifikacji chorych
do zabiegow PCl lub CABG (pierwszorzedowy punkt
koncowy) byta bardzo wysoka — okoto 93%. Wspot-
czynnik Kappa Cohena wynosit 0,82, co wskazuje na
niemal pefng zgodnos$é pomiedzy oboma zespotami.
Zgodnos$¢ co do segmentdw naczyn wymagajacych
rewaskularyzacji wynosita 81,1%. Zwraca jednak
uwage istotna rdéznica w ocenie kretosci naczyn
(bardziej wyrazona w angiografii; 2,2% v. 0,9%, p =
0,014) oraz nasilenia zwapnien (czesciej opisywanych
w TK; 28,9% v. 13%, p < 0,001). Dodatkowe dane
z nieinwazyjnej oceny FFR CT (drugorzedowy punkt
koncowy) zmienity decyzje HT w przypadku 14 cho-
rych (7%), z czego u 13 chorych oznaczato to zmiane
kwalifikacji z leczenia chirurgicznego na przezskoérne.
Podsumowujgc, wynik powyzszego badania wykazat
niemal petng zgodnos$¢ decyzji HT podejmowanych
na podstawie obrazowania nieinwazyjnego oraz tra-
dycyjnej koronarografii. Wskazuje to na potencjalng
mozliwo$é planowania zabiegéw rewaskularyzacji
w wielonaczyniowej chorobie wieficowej jedynie na
podstawie wynikoéw badan nieinwazyjnych.

Profesor Patrick Serruys spekuluje, ze w ciggu najbliz-
szych 5-10 lat TK tetnic wiencowych moze catkowicie
wyprze¢ tradycyjng koronarografie. Czy rzeczywiscie
jestesmy $wiadkami prawdziwej rewolucji?

IVUS w goére!

Optymalizacja zabiegéw PCl z zastosowaniem IVUS
pozwala na poprawe wynikdw zabiegu nie tylko
w poszczegdlnych populacjach (np. u chorych z za-
jeciem pnia lewej tetnicy wiencowej), ale réwniez
w ogolnej populacji i codziennej praktyce, przede
wszystkim poprzez zmniejszenie czgstosci kolejnych
rewaskularyzacji. Obrazowanie z zastosowaniem
ultrasonografii wewnatrznaczyniowej pozwala sku-
tecznie optymalizowaé wyniki przezskérnej angio-
plastyki wiencowej. Wyniki dotychczasowych badan
wykazaty poprawe rezultatow leczenia w niektérych
populacjach chorych (np. z zajeciem pnia lewej tetni-
cy wiencowej) dzieki zastosowaniu IVUS. Brak byto
jednak do tej pory badan wskazujgcych czy rutynowe
zastosowanie IVUS w codziennej praktyce klinicznej
i ogdlnej populacji wptynie na odlegte wyniki lecze-
nia. W czasie ostatniego kongresu TCT w San Diego
Junjie Zhang (Szpital Uniwersytecki Nanjing, Chiny)
zaprezentowat wyniki badania ULTIMATE poréwnuja-
cego wyniki PCl z rutynowym zastosowaniem IVUS,
z zabiegami przeprowadzonymi jedynie pod kontrolg
angiografii. Do badania wigczono 1448 chorych
zakwalifikowanych do przezskdrnej angioplastyki
wiencowej. Pacjenci zostali randomizowani 1:1 do
grupy, w ktorej zabieg optymalizowany byt z zastoso-
waniem IVUS oraz do grupy kontrolnej, gdzie zabieg
byt wykonywany jedynie pod kontrolg angiografii.
Charakter i lokalizacja zmiany nie stanowity kryterium



wigczenia do badania, poniewaz autorom zalezato na
uzyskaniu wynikéw wsérdd jak najwiekszej i szerokiej
populacji majgcej odwzorowaé warunki codziennej
praktyki klinicznej. Pierwszorzedowym punktem
koncowym byty wszelkie zdarzenia niepozgdane
zwigzane z leczonym naczyniem (TVF, target vesse/
failure), na ktére sktadaty sie: kolejny zabieg rewasku-
laryzaciji, zawat serca wywotany zmiang w leczonym
naczyniu oraz zgon z przyczyn sercowych. Kryteria
optymalnego wyniku zabiegu w IVUS obejmowaty:
minimalne pole powierzchni w stencie powyzej
5 mm? (lub > 90% pola powierzchni dystalnego
segmentu referencyjnego), brak dyssekcji brzeznej
oraz objetos¢ blaszki miazdzycowej (p/aque burden)
< 50% w odlegtosci 5 mm proksymalnie i dystalnie
od stentu. Badane grupy nie réznity sie pod katem
charakterystyki klinicznej. W grupie optymalizowa-
nej za pomocg IVUS wyzsza byta zarowno $rednia
dtugosé, jak i srednica implantowanych stentow,
odpowiednio 49,99 mm v. 47,38 mm (p = 0,02)
oraz 3,14 mm v. 2,97 mm (p < 0,001). W trakcie
postdylatacji stosowano wigkszg $srednice balonéw
(3,73 mmv. 3,51 mm, p < 0,001) i wyzsze ci$nienie
inflacji (19,7 atm v. 19,0 atm, p < 0,001). Optymalny
wynik wedtug oceny IVUS uzyskano u 53% chorych.
Pierwszorzedowy punkt koncowy czesciej obserwo-
wano w grupie kontrolnej (2,9% v. 5,4%, p = 0,019).
Réznica byta spowodowana wigkszg liczbg kolejnych
rewaskularyzacji naczynia poddanego PCl w ramach
badania (1,5% v. 2,9%, p = 0,07). Badane grupy nie
réznity sie pod wzgledem czestosci wystepowania
zgonu z przyczyn sercowych (0,7% v. 1,4%, p =
0,19) oraz zakrzepicy w stencie (0,1% v. 0,7%, p =
0,1). Warto wskazaé, ze wyniki chorych, u ktérych
wykonano IVUS, ale nie udato sie spetnié kryteriéw
optymalnego wyniku, byty istotnie gorsze niz tych,
u ktérych udato sie wypetnié opisane wczesniej kry-
teria (TVF 4,4% v. 1,6%, p = 0,029). Komentatorzy
podkreslali bardzo dobre wyniki réwniez w grupie
optymalizowanej jedynie na podstawie angiografii.
Zastosowanie wysokich ci$nien w trakcie postydy-
latacji (Srednio 19 atm) wskazuje, ze grupa ta byta
odpowiednio leczona, a lepszy wynik w grupie IVUS
nie jest jedynie efektem stabych rezultatow grupie
kontrolnej. Tym bardziej zaskakujgce jest, ze udato
sie uzyskaé korzy$¢ z zastosowania obrazowania
w tak szerokiej populacji. Eksperci wskazujg réw-
niez uwage na to, ze niewystarczajgce jest samo
wykonanie IVUS, a najbardziej istotnym elementem
jest prawidtowa interpretacja danych uzyskanych
z badania i ich odpowiednie wykorzystanie.

Rotablacja ciggle ztota

Aterektomia rotacyjna (rotablacja) nadal pozostaje
JZtotym standardem” w terapii chorych ze stabil-
ng chorobg wiehcowaq i nasilonymi zwapnieniami
w tetnicach wiencowych — taki wniosek przynosi
analiza wynikéw badania PREPARE-CALC — jed-

nego z nielicznych badan klinicznych z randomi-
zacjg poréwnujgcych rézne metody modyfikacji
silnie uwapnionych blaszek miazdzycowych. Jego
wynik udowodnit wyzszg skuteczno$é¢ aterektomii
rotacyjnej (rotablacji) wzgledem balonéw tngcych
i skaryfikujgcych. Wykazat réwniez istotne zmniej-
szenie poznej utraty swiatta w stencie (/ate lumen
loss) po zabiegach rotablacji dzieki zastosowaniu
najnowszej generacji DES (Orsiro, BIOTRONIK).
Z powodu starzejgcej sie populacji silnie uwapnione
blaszki miazdzycowe coraz czesciej stanowig istotny
problem w codziennej praktyce klinicznej kardio-
logow interwencyjnych. Bardzo czesto, poprzez
niepetne rozprezenie balonu lub brak mozliwosci
jego wprowadzenia na zmiane uniemozliwiajg one
prawidfowe przygotowanie zmiany przed implan-
tacjg stentu. Obecnie dostepnych jest kilka metod
pozwalajgcych na modyfikacje silnie uwapnionych
blaszek miazdzycowych, z ktéorych w powszechnym
uzyciu zastosowanie majag aterektomia rotacyjna
(rotablacja) oraz balony modyfikujgce (tngce i ska-
ryfikujgce). Rotablacja jest uznawana za skuteczng
metode, jednak w poréwnaniu z metodami oparty-
mi na cewnikach balonowych, trudng technicznie.
Co wiecej, wyniki wczesniejszych badan (z zasto-
sowaniem pierwszej generacji DES) wskazaty, ze
agresywna modyfikacja blaszki miazdzycowej wigze
sie z nasilong proliferacjg neointimy i istotng pdznag
utratg $wiatta w stencie (/ate lumen loss). W trakcie
ostatniego kongresu TCT 2018 w San Diego Gert
Richardt (Bad Segeberg, Niemcy) zaprezentowat
wyniki badania PREPARE-CALC poréwnujgcego
skutecznos$¢ i wyniki odlegte rotablacji (z pézniejsza
implantacjg najnowszej generacji DES) z balonami
modyfikujgcymi w terapii silnie uwapnionych zmian
miazdzycowych.

Do badania wtgczono 200 pacjentéw ze stabilng
chorobg wiencowg i stwierdzonymi w angiografii
nasilonymi zwapnieniami w tetnicach wiencowych.
Pacjenci zostali randomizowani do 2 grup: w pierw-
szej zastosowano system aterektomi rotacyjnej (Ro-
tablator, Boston Scientific), w drugiej uzyto jedne-
go z balonéw modyfikujgcych (Flextome, Boston
Scientific; AngioSculpt, BIOTRONIK; Scoreflex,
OrbusNeich). Wczes$niejsza predylatacja, z zastoso-
waniem tradycyjnych balonéw, byta dopuszczalna
w przypadku braku mozliwosci dostarczenia balonu
tnacego/skaryfikujgcego na zmiane. W obu grupach
po przygotowaniu zmiany implantowano stent DES
Orsiro (BIOTRONIK). Pierwszorzedowym punktem
koncowym badania byfa ocena skutecznoséci zabie-
gu definiowana jako skuteczne dostarczenie stentu
i jego petne rozprezenie (< 20% rezydualnego zwe-
zenia) oraz przeptyw TIMI Il w naczyniu. Kolejnym
pierwszorzedowym punktem koncowym byto po-
rownanie pdznej utraty Swiatta w stencie ocenianej
w angiografii po 9 miesigcach od zabiegu. Badane
grupy nie réznity sie pod wzgledem charakterystyki
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klinicznej, poza czestszym zajeciem pnia lewej tet-
nicy wiencowej w grupie balonéw modyfikujgcych
(23% v. 37%, p = 0,03). W trakcie zabiegu, w grupie
rotablacji cze$ciej stosowano cewniki o srednicy 7F
(92,2% v. 81%, p = 0,002), a stenty implantowano,
uzywajac nizszego cisnienia (16,5 atm v. 17,5 atm,
p = 0,02). Zabiegi te wymagaty réwniez dtuzszego
stosowania fluoroskopii (24 min. v. 19,5 min, p =
0,03).Skutecznos¢ zabiegdw rotablacji byta wyzsza
(98% v. 81%, p = 0,0001). Réznica wynikata przede
wszystkim z konieczno$ci zmiany strategii (crossover)
z grupy balonéw modyfikujgcych do rotablacji az
u 16 (16%) chorych. Byto to spowodowane przede
wszystkim brakiem mozliwosci wprowadzenia ba-
lonu modyfikujgcego na zmiang lub jego niepetnym
rozprezeniem (w obu przypadkach po 6 chorych).
U 2 pacjentéw na zmiane nie udato sie wprowadzi¢
jakiegokolwiek balonu, u kolejnych 2 niemozliwe
byto wprowadzenie stentu na zmiang mimo wcze-
$niejszego rozprezenia balonu modyfikujacego.
Nie wykazano za to réznic w drugim z punktéw
koncowych. Pdzna utrata Swiatta po 9 miesigcach
byta poréwnywalna w obu grupach i wynosita 0,22

mm w grupie rotablacjii 0,16 mm w grupie balonéw
modyfikujgcych (p = 0,21). Nie wykazano réwniez
réznic w czestosci wystepowania restenozy (3% v.
8%, p = 0,21), zawatu serca (2% v. 3%, p = 1,0) oraz
zgonow (2% v. 2%, p = 1). Nalezy jednak pamietac,
ze grupa badana byta zdecydowanie zbyt mata, by
oceniac¢ zdarzenia kliniczne. Komentujgcy wyniki
badania wskazywali przede wszystkim na bardzo
dobre odlegte wyniki rotablacji. Niewielka liczba
zdarzen niepozadanych oraz niewielka utrata $wiatta
istotnie odbiegajg od wynikow wcze$niejszych badan
z zastosowaniem rotablacji. W opinii ekspertéw miato
na to wptyw przede wszystkim doswiadczenie ope-
ratoréw oraz zastosowanie stentu DES najnowszej
generacji (Orsiro, BIOTRONIK), ktérego wtasciwosci
antyproliferacyjne zniwelowaty wptyw rotablacji na
przerost neointimy. Podsumowujac, wynik badania
PREPARE-CALC wykazat, ze aterektomia rotacyjna
z zastosowaniem najnowszej generacji DES jest
metoda skuteczna, bezpieczng i nadal pozostaje
~Ztotym standardem” w terapii pacjentow z silnie
uwapnionym zmianami w tetnicach wiehAcowych.
Czy jednak na dtugo?



