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STRESZCZENIE

W niniejszej pracy zaprezentowano mozliwos$¢ pofgczenia oceny
fizjologicznej i morfologicznej zwezenia tetnicy wiencowej z za-
stosowaniem czastkowej rezerwy wiencowej opartej na ocenie
w optycznej koherentnej tomografii. W innowacjach zwiazanych
z inwazyjnym leczeniem zaburzen rytmu serca przedstawiono
nowe spojrzenie na denerwacje tetnic nerkowych. Autorzy pre-
zentujq takze badanie, ktére daje nadzieje na skuteczng terapieg
niewydolnosci serca komdrkami macierzystymi. W temacie
krazenia ptucnego opisujg nowy cewnik do leczenia ostrej
zatorowosci ptucnej. Na koniec przedstawiajg innowacyjna
metode uzyskania lokalnej hipotermii i neuroprotekcji, dzigki
systemowi wewnatrznaczyniowemu.

Stowa kluczowe: czastkowa rezerwa wieficowa, denerwacja
tetnic nerkowych, komérki macierzyste, zatorowo$¢ ptucna,
neuroprotekcja
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ABSTRACT

In the current issue we present novel technique for combined
assessment of coronary physiology and morphology with
optical coherence tomography on the basis of fractional flow
reserve. We have shown also innovative application for renal
denervation devices and encouraging results of therapy based
on stem cells and novel endocardial catheter. Moreover, we
present novel catheter dedicated for treatment acute pulmonary
embolism and innovative approach for neuroprotection caused
by local hypothermia.
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INNOWACJE WIENCOWE

Czgstkowa rezerwa przeplywu wiericowego
oparta na wewnatrznaczyniowej optycznej
koherentnej tomografii [1]

Obecnie pomiar czgstkowej rezerwy przeptywu
wiencowego (FFR, fractional flow reserve) jest ,zto-
tym standardem” do oceny fizjologicznej zwezenia
tetnicy wiencowej, natomiast optyczna koherentna
tomografia (OCT, optical coherence tomography)
pozwala w bardzo doktadny sposéb zobrazowaé
morfologie tetnicy wiencowej. Miedzynarodowy
zespot badawczy pod kierownictwem Wei Yu opra-
cowat i podat weryfikacji nowg metode FFR opartg
na OCT (OFR OCT based FFR). Ocena OFR jest moz-
liwa dzieki oprogramowaniu OctPlus; Pulse Medical
Imaging Technology, stworzonemu na Uniwersytecie
w Szanghaju. Weryfikacje przeprowadzono na 125
tetnicach wiencowych u 118 pacjentow, u ktérych
wykonano FFR i OCT, a nastepnie w tej samej tetnicy
pomiar OFR. Pomiary byty do siebie bardzo zblizone,
zmienno$¢ pomiedzy metodami mata, a powtarzal-
no$¢ wysoka. Sredni czas pomiaru OFR wynosit 55
+ 23 sek. Podsumowujac, OFR jest nowg metodag



pozwalajgca szybko oraz bez uzyskiwania hiperemii
na wykonanie zaréwno pomiaréw fizjologicznych,
jak i morfometrycznych zwezenia tetnicy wiencowe;.

INNOWACJE W INWAZYJNYM LECZENIU
ZABURZEN RYTMU SERCA

Czy denerwacja tetnic nerkowych moze
zapobiegac pojawieniu sie migotania
przedsionkow? [2]

Podczas tegorocznego kongresu EuroPCR w Paryzu
zaprezentowano wyniki matego badania z grupa
kontrolng, w ktérym za punkt koncowy przyjeto
pojawienie sie de novo migotania przedsionkéw. Do
badania wtgczono 80 pacjentéw, w tym 38 do grupy
kontrolnej i 42 do grupy badanej. W grupie kontrol-
nej wykonano pozorowany zabieg denerwacji tetnic
nerkowych, a w badanej uzyto cewnika emitujgce-
go prad RF do zniszczenia wspédtczulnych widkien
nerwowych wokot tetnic nerkowych. Wszystkim
pacjentom implantowano takze podskérny petlowy
rejestrator rytmu serca, w celu oceny punktéw kon-
cowych. W trzyletnim okresie obserwacji w grupie
badanej byto istotnie mniej punktéw koncowych.
Podobne wyniki uzyskano w badaniu ERADICATE-AF,
w ktérym u pacjentéw z napadowym migotaniem
przedsionkéw wykonano izolacje zyt ptucnych, a na-
stepnie denerwacje tetnic nerkowych.

INNOWACJE W INWAZYJNYM LECZENIU
NIEWYDOLNOSCI SERCA

Nowa nadzieja w terapii pozawatowej
niewydolnosci serca komorkami macierzystymi [3]

Biocardia® — firma zajmujaca sie terapig regene-
racyjng w kardiologii i kardiochirurgii — stworzyta
cewnik Helix® przeznaczony do podawania komorek
autologicznych szpiku kostnego bezposrednio do
wsierdzia. Pierwszy raz uzyto go u cztowieka, podajac
9 pacjentom $wiezo po zawale serca autologiczne
komorki szpiku kostnego. U 11 oséb podano te same
komorki przy uzyciu systemu NOGA XP, nastepnych
11 wtaczono jako grupe kontrolng ze standardowg
opiekg medyczna. W trwajacej 12 miesiecy obserwa-
cji u pacjentdéw po terapii cewnikiem Helix® frakcja
wzrosta o 7,33% w pordéwnaniu z grupg kontrolng,
a klasa czynnosciowa zmniejszyta sie o jedng klase
w skali NYHA. Ponadto, w grupie leczonej cewnikiem
Helix® nie obserwowano patologicznego remode-
lingu i powiekszenia lewej komory serca. Powyzsze,
mate badanie daje nadziejg, ze terapia komorkami
macierzystymi moze poprawia¢ rokowanie i komfort
zycia pacjentdw z niewydolnoscig serca po ostrym
incydencie wiencowym.

INNOWACJE W LECZENIU
ZATOROWOSCI PLUCNEJ

Innowacyjny system do leczenia zatorowosci
ptucnej [4]

Firma z Kalifornii — Inari Medical — stworzyta cewnik
przeznaczony do leczenia zatorowosci ptucnej —
FlowTriever®. Jego dziatanie polega na mechanicz-
nym usuwaniu skrzeplin z tetnic ptucnych za pomocg
3 nitinolowch sitek, dzieki ktérym ztapane skrzepliny
sg wciggniete do cewnika, a nastepnie ewakuowane
na zewnatrz. Pasaze cewnikiemn mozna przeprowa-
dza¢ wielokrotnie az do uzyskania zadowalajgcego
efektu angiograficznego. Jego bezpieczenstwo i sku-
teczno$é potwierdzono w badaniu FLARE opubliko-
wanym w JACC Interventions. Do badania wtgczono
106 pacjentow z zatorowoscig pfucng posredniego
ryzyka, nieleczonych fibrynolitycznie. Przed i po
48 godzinach od procedury u pacjentéw oceniano
iloraz wielkosci prawej do lewej komory. Wskaznik
ten ulegt normalizacji po procedurze, istotnie sta-
tystycznie w poréwnaniu z oceng przed zabiegiem.
Zmniejszeniu ulegto takze ciemnienie w tetnicy
ptucnej u pacjentéw, ktoérzy mieli je podwyzszone
przed procedurg. Co wigcej, istotnie statystycznie
zmniejszyta sig ilo$¢ skrzeplin oceniona w tomografii
komputerowej. Nie obserwowano zadnych zdarzen
niepozadanych zwigzanym z badanym urzadzeniem.

INNOWACJE W HIPOTERMII
TERAPEUTYCZNEJ

Nowe spojrzenie na neuroprotekcje [5]

Do tej pory nie istniata sprawdzona metoda wywo-
fania hipotermii lokalnej w celu uzyskania neuropro-
tekcji po zatrzymaniu krazenia czy udarze mozgu.
Mozliwo$¢ wywotania lokalnej hipotermii w celu
uzyskania neuroprotekcji daje cewnik wewnatrzna-
czyniowy TwinFlow( . Cewnik ten jest produkowany
przez ThermopeutiX z San Diego w USA. Urzadzenie
oziebia krew, a nastepnie z powrotem wpompowu-
je ja do ustroju, dzieki czemu uzyskuje sie znacz-
ne schtodzenie tkanki mézgowej. Bezpieczehstwo
i skutecznos$¢ urzgdzenia zostaty sprawdzone na 47
swiniach. Najnizsza temperatura tkanki mézgowej,
jaka udato sie uzyskaé, to 15°C przy tylko nieznacz-
nym ochtodzeniu reszty organizmu. Cewnik ten
takze cechuje sie wysoka sprawnoscia. W badaniu
na zwierzetach moégt schtodzi¢ moézg o 1,8°C/min.
Cewnik TwinFlowL] pierwszy raz wykorzystano u pa-
cjenta poddawanego zabiegowi usuniecia duzego
tetniak tetnicy srodkowej mézgu. Dzieki cewnikowi
TwinFlow selektywnie schfodzono mézg do 26°C,
bez obnizenia temperatury ciata. Przeptyw w tetni-
cy srodkowej zamknieto na 39 min i w tym czasie
zaopatrzono tetniaka. Catkowity czas chtodzenia
wynosit 2 godziny. Pacjent wybudzit sie bez zadnych
deficytéw neurologicznych, nie zaobserwowano
zadnych powiktan.

https://journals.viamedica.pl/kardiologia inwazyjna
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