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STRESZCZENIE

W aktualnych ,Innowacjach” przedstawiamy nowosci w lecze-
niu tetniczego nadcis$nienia plucnego przy uzyciu denerwacji
tetnic ptucnych. Opisujemy takze nowg wersje urzadzenia do
zamykania uszka lewego przedsionka u pacjentéw z migotaniem
przedsionkéw. Dodatkowo w temacie migotania przedsionkéw
przedstawiamy rozwigzanie do zamykania przeciekéw po za-
mknigciu uszka lewego przedsionka z wykorzystaniem koili.
W zakresie niewydolno$ci serca prezentujemy wyniki zasto-
sowania wewnatrzwiencowego allogenicznych komérek z kar-
diosfery u pacjentéw z obnizona frakcja wyrzutowa. W zakresie
interwencji wiencowych opisujemy wyniki badania, w ktérym
oceniano skuteczno$¢ stentow uwalniajacych ridaforolimus oraz
wyniki badania ANGIOLITE, w ktérym zabiegi PCI wykonywano
z wykorzystaniem stentu na bazie polimeru fluoroakrylowego
uwalniajacego sirolimus.

Stowa kluczowe: tetnicze nadcisnienie ptucne, przezskérne
zamykanie uszka lewego przedsionka, migotanie przedsionkdw,
niewydolno$¢ serca, stenty uwalniajace lek
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ABSTRACT

In the current issue of “Innovations”, we present the treatment
of pulmonary arterial hypertension using pulmonary artery
denervation. We highlight the new version of the device for
closing the left atrial appendage in patients with atrial fibrillation.
Additionally in the topic of atrial fibrillation we introduce trial
in which leaks after left atrial appendage closure were treated
with coils. We also present the results of intracoronary infusion
of allogenic cardiosphere-derived cells in patients with heart
failure and reduced ejection fraction. In terms of coronary
intervention we present results of trial evaluating efficacy or
ridaforolimus eluting stents and results of ANGIOLITE trial in
which PCl procedures were performed with durable fluoroacr-
ylate polymer-based sirolimus-eluting stent.

Key words: pulmonary arterial hypertension, percutaneous
left atrial appendage closure, atrial fibrillation, heart failure,
drug eluting stents
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Innowacje w leczeniu nadcisnienia
ptucnego

Denerwacja tetnic ptucnych w leczeniu tetniczego
nadcisnienia ptucnego [1]

Dowiedziono, ze u pacjentéw z tetniczym nadci-
$nieniem ptucnym aktywnos$é wspédtczulna jest
zwiekszona, co pozwala na identyfikacje pacjentéw
z niekorzystnym rokowaniem. Ta informacja jest
punktem wyjscia do tego, aby modulacja uktadu
wspotczulnego stata sie potencjalnym celem leczenia
tetniczego nadcis$nienia ptucnego. Pietnascie $win
ptci meskiej uzyto do badania zmian indukowanych
przez ultrasonograficzne odnerwienie tetnic ptuc-
nych — siedem w celu okreslenia hemodynamiki
i skutecznosci redukcji nadcisnienia ptucnego oraz
dziesie¢ w celu okreslenia efektéw histopatolo-



gicznych po 14, 28 i 95 dniach. Pomiary cisnienia
systemowego i ptucnego dokonywano za pomocg
cewnika pigtail 5.2 Fr z dostepu z tetnicy udowej
oraz 7 Fr cewnika Swana-Ganza z dostepu z prawej
zyty szyjnej wewnetrznej. Denerwacji tetnic ptuc-
nych dokonywano za pomocg wielokierunkowego
cewnika ultrasonograficznego TIVUS. Zwierzeta
zostaty zrandomizowane do grupy badanej oraz
grupy kontrolnej z pozorowang procedurg. W proce-
durze uzyto anatomicznych markeréw — bifurkacja
gféwnego pnia jako proksymalny marker i ostium
gatezi segmentowych jako dystalny. Cewnik TIVUS
zostat umieszczony i aktywowany przy otwartym
mechanizmie dystansujgcym. Ciggte monitorowanie
zapewniato, ze sonda nie dotykata naczynia podczas
aktywaciji. Liczba aktywacji zalezata od anatomii
i byta ograniczona do dziesigciu w jednym naczy-
niu. Ostre nadci$nienie ptucne wywotywano przez
wlew agonisty tromboksanu A2. U §win domowych
ultrasonograficzne odnerwienie zmniejszyto $red-
nie cisnienie w tetnicy ptucnej indukowane przez
tromboksan A2 w poréwnaniu z pozorowanym. Nie
zaobserwowano zadnych dziatan niepozgdanych
w ciggu 95 dni. Wynik badania histologicznego
zidentyfikowat zmiany strukturalne i immunohi-
stologiczne nerwdw u zwierzgt w grupie badanej,
z oszczedzeniem btony wewnetrznej i srodkowej
oraz zmniejszonym barwieniem hydroksylazy ty-
rozynowej 95 dni po zabiegu, wskazujac na ciagtg
zmiane struktury nerwéw wspoétczulnych. Terapia
ultradzwiekowego odnerwienia tetnicy ptucnej jest
bezpieczna i skuteczna w warunkach przedklinicz-
nych. Dalsze badania kliniczne sg wymagane do
ustalenia skutecznos$ci u pacjentéw z tetniczym
nadcisnieniem ptucnym.

Innowacje w leczeniu pacjentow
z migotaniem przedsionkéw

Ultraseal Il — kolejne urzgdzenie do zamykania
uszka lewego przedsionka [2]

Na tamach Eurointervention ukazat sie opis pierwsze-
go zastosowania urzadzenia Ultraseal Il na cztowie-
ku. Ultraseal jest urzgdzeniem do zamykania uszka
lewego przedsionka (LAA, /eft atrial appendage).
Wczesne doswiadczenia byty raportowane z duzym
odsetkiem sukcesu uzycia urzgdzenia i z niskim od-
setkiem komplikacji. Jednak modyfikacje staty sie
konieczne w celu utatwienia lokowania urzadzenia
i zmniejszenia odsetka zakrzepicy. Ultraseal Il tak jak
poprzednik jest samorozwijajgcym sie urzadzeniem
ztozonym z dwéch czesci — opuszki (16-32 mm),
ktora zabezpiecza pozycje, ale nie uszczelnia uszka
oraz uszczelniajgcego zagla (22-38 mm). Czesci sg
pofgczone przegubem, ktéry pozwala zaglowi do-
stosowac sie do ostium uszka lewego przedsionka.
Nowe urzadzenie jest jednak krétsze (10-18 mm),
w zwigzku z czym minimalna wymagana gtebokos$é

jest mniejsza (12 mm w stosunku do poprzedniej
16 mm). Dalszy $rodkowy stupek zostat usuniety
w celu uzyskania wigkszej elastycznosci. Ztacze jest
mniej przegubowe, aby poprawi¢ zakotwiczenie
opuszki bez mozliwos$ci utraty pozycji urzagdzenia,
ale moze dostosowac sie do réznych anatomii uszka
lewego przedsionka. Pokrycie zagla zostato zmienio-
ne w celu zmniejszenia wystepowania zakrzepicy.
Na zewnatrz zagiel pokryty jest warstwg poliestru,
wewnatrz za$ alkoholem poliwinylowym. Podsu-
mowujgc, nowe urzadzenie moze by¢ przydatne
zwtaszcza w trudnych anatomiach lewego przed-
sionka dzieki zdolnosci do przystosowywania do
réoznych morfologii. Opisano przypadek 74-letniego
mezczyzny z migotaniem przedsionkéw i sponta-
nicznym krwawieniem wewnatrzczaszkowym, kté-
rego przyjeto do przezskdérnego zamknigcia uszka
lewego przedsionka. W swiadomej sedacji, przy
uzyciu ultrasonografii przezprzetykowej i fluoroskopii
zastosowano Ultraseal Il 22 mm do zamknigcia LAA.
W ultrasonografii przezprzetykowej nie zobrazowano
zadnego zakrzepu zwigzanego z urzgdzeniem ani
rezydualnego przecieku.

Wykorzystanie koili do zamykania rezydualnego
przecieku po zamykaniu uszka lewego
przedsionka [3]

Kolejng innowacjg dotyczaca leczenia migotania
przedsionkéw jest wykorzystanie koili do embolizacji
celem zamykania rezydualnego przecieku po pro-
cedurze zamykania LAA. W badaniu A prospective
randomized trial on Embolic Protection in Patients
with Atrial Fibrillation (PROTECT-AF) wykazano ze
wystepowanie rezydualnego przecieku dotyczy co
trzeciego pacjenta, u ktérego zamykano LAA za
pomoca systemu Watchman. Stanowi to istotny
problem kliniczny, z powodu ktérego u tych pacjen-
téw kontynuowane jest leczenie przeciwkrzepliwe.
W badaniu TREASURE u 30 pacjentéw po zamknig-
ciu LAA, u ktérych stwierdzono rezydualny przeciek
wykonano zabiegi zamykania przecieku z wykorzy-
staniem koili. U wszystkich pacjentow udato sie
umiejscowic¢ koile w miejscu przecieku, srednio na
jeden zabieg zuzyto 3 koile. U dwéch pacjentow
obserwowano tamponade zwigzang z zabiegiem.
W kontrolnej echokardiografii przezprzetykowej
(TEE, transesophageal echocardiogram) (mediana
czasu obserwacji wynosita 54 dni) u 93,3% pacjen-
toéw stwierdzono catkowite zamknigcie przecieku
lub jedynie minimalny przeciek. Srednia redukcja
przecieku wynosita 92,7%. U pacjentéw nie obser-
wowano incydentdw embolizacji, przemieszczenia
koili oraz zakrzepicy zwigzanej z wszczepianym
materiatem.

https://journals.viamedica.pl/kardiologia inwazyjna
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Innowacje w leczeniu niewydolnosci
serca

Autologiczne komodrki pochodzace z kardiosfery
w leczeniu niewydolnosci serca [4]

Wewnatrzwiencowe podanie autologicznych ko-
morek pochodzacych z kardiosfery u pacjentéw
po zawale jest bezpieczne i poprawia regionalng
funkcje miesniéwki serca. W badaniu The Dilated
cardiom-Yopathy iNtervention with Allogeneic
Myocardlally-regenerative Cells (DYNAMIC) ocenia-
no bezpieczenstwo i skutecznosé wlewu do naczyn
wiencowych allogenicznych komérek pochodzacych
z kardiosfery (CDC, cardiosphere-derived cells)
u pacjentow z niewydolnoscig serca i zmniejszo-
ng frakcjg wyrzutowg (HFrEF, heart failure with
reduced ejection fraction). Do badania wtgczono
14 pacjentéw z EF < 35% i NYHA llI-IV (New York
Heart Association) pomimo maksymalnej terapii
medycznej w jednoosrodkowym badaniu. Poda-
wano wewnatrznaczyniowo cztery rosngce dawki
(w sumie 37,5-75 milionéw komodrek) za pomoca
sekwencyjnej nieokluzyjnej techniki do wszystkich
trzech gtéwnych tetnic wiencowych. Na pierw-
szorzedowy punkt koncowy sktadaty sie przeptyw
TIMI (Thrombolysis In Myocardial Infarction) po
infuzji, wystgpienie czestoskurczu komorowego/
/migotania komér, nagta $mieré, powazne niepoza-
dane zdarzenia sercowe lub ostre zapalenie migs$nia
sercowego w ciggu 72 godzin. Dwunastu pacjen-
téw byto mezczyznami, $rednia wyjsciowa frakcja
wyrzutowa lewej komory wynosita 23,0 = 4,5%.
Nie zaobserwowano zadnych punktéw koncowych
zwigzanych z bezpieczenstwem. Dwdch pacjentéw
zmarto z powodu progresji HFrEF 9i 12 miesiecy po
infuzji. W poréwnaniu z warto$ciami wyj$ciowymi
zaobserwowano poprawe frakcji wyrzutowej do
26,8% (p = 0,023) i redukcje objetosci koncowo-
-skurczowej lewej komory (139,5v. 177,8, p = 0,03)
po 6 miesigcach. Ocena jakosci zycia (QolL, quality
of life) i klasa NYHA (p = 0,006) poprawity sie po
6 miesigcach. Po 12 miesigcach poprawa EF i QoL
pozostata znaczgca. Wlew wewnagtrznaczyniowy
allogenicznych CDC jest bezpieczny i wykonalny.
Skutecznos$¢ allogenicznych CDC w HFrEF nalezy
przetestowac¢ w wiekszych badaniach z randomizacja
i grupg kontrolna.

Innowacje w interwencjach wiencowych

Stenty uwalniajgce ridaforolimus skuteczne
I bezpieczne w leczeniu choroby wienicowej [5]

W taczonej analizie przedstawiono wyniki dwuletniegj
obserwacji z badan BioNIR Ridaforolimus-Eluting
Coronary Stent System in Coronary Stenosis (BIO-
NICS) oraz NIREUS, w ktérych zabiegi PCI przepro-
wadzono z wykorzystaniem stentéw uwalniajgcych

ridaforolimus (RES, ridaforolimus-e/uting stent)
wzgledem stentéw uwalniajgcych zotarolimus (ZES,
zotarolimus-e/uting stent). Wcze$niej, w wyzej opi-
sanych badaniach stwierdzono ,non-inferiority”
w odniesieniu do niepowodzenia w zakresie zmiany
stentowanej w obserwacji rocznej oraz w zakresie
péznej utraty $wiatta w obserwacji 6-miesigczne;.
W obserwacji dwuletniej obejmujacej 2221 pacjen-
téw niepowodzenie w zakresie zmiany stentowane;j
wystepowato u 7% pacjentéw leczonych RES v.
7,2% w grupie kontrolnej (p = 0,94).

Rewaskularyzacja w zakresie leczonej tetnicy wy-
stepowata u 4,8% pacjentéw w grupie badanej v.
4,1% w grupie kontrolnej (p = 0,41), natomiast zawat
z zakresu tetnicy leczonej obserwowano u 3,1% pa-
cjentow w grupie RES v. 3,8% w grupie kontrolnej
(p = 0,39). Zakrzepica w stencie wystepowata u 0,5%
pacjentéw w grupie RES i u 0,9% w grupie ZES
(p = 0,39).

Angiolite SES stent w leczeniu choroby
wiencoweyj [6]

Na tamach czasopisma Eurointervention przed-
stawiono wyniki badania ANGIOLITE, w ktérym
u pacjentéw ze zmianami de novo w tetnicach wien-
cowych implantowano stent Angiolite SES. Stent
ten jest zbudowany na bazie trwatego polimeru
fluoroakrylowego uwalniajgcego sirolimus, ktory
w badaniach przedklinicznych i klinicznych wykazat
korzystny efekt w zakresie odpowiedzi zapalnej oraz
gojenia po implantacji stentu. Za grupe kontrolg
w cytowanym badaniu postuzyli pacjenci, u ktérych
implantowano stenty uwalniajgce ewerolimus (EES,
everolimus eluting-stent). Badanie przeprowadzono
wsrod 223 pacjentow rozlosowanych w stosunku
1:1. W 6-miesiecznej obserwacji pézna utrata swia-
tta oceniana w badaniu angiograficznym wynosita
0,04 mm w grupie SES v. 0,08 w grupie EES (P dla
non-inferiority = 0,002). W badaniu OCT (optical
coherence tomography) stwierdzono podobna liczbe
niepokrytych przeset stentéw, natomiast grubosé
neointimy byta istotnie zredukowana i wynosita
72,1 um w grupie SES w poréwnaniu z 86,4 w grupie
EES (p < 0,01). Po 24 miesigcach obserwacji niepo-
wodzenie w zakresie rewaskularyzowanej zmiany
wystepowato u 7,1% pacjentéw w grupie SES v.
7,6% pacjentow w grupie kontrolnej (p = 0,88).
Nie obserwowano réznic w zakresie wystepowania
zakrzepicy pomiedzy obiema grupami.
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