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Cost—effectiveness in transcatheter treatment

Jacek Biatkowski

Oddziat Kliniczny Wrodzonych Wad Serca i Kardiologii Dzieciecej, Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze

Przeanalizowano doniesienia dotyczace zastosowania
nowych implantéw prezentowane podczas XIlI Miedzyna-
rodowej Konferencji Kardiologicznej, ktéra odbyta sie w Za-
brzu w maju 2010 roku, oraz Pediatric and Adult Interven-
tional Cardiology Symposium (PICS-AICS), ktére odbyto sie
w Chicago w lipcu br. W Zabrzu prof. Celebi (Istambut)
przedstawit Srednioterminowe wyniki zastosowania chin-
skich implantéw Cardio-O-Fix — COF (bardzo podobnych
do Amplatzeréw) w zamykaniu ubytkéw miedzyprzedsion-
kowych (ASD), przetrwatych przewodéw tetniczych (PDA)
i ubytkéw miedzykomorowych (VSD). Jego materiat obejmuje
ponad 200 leczonych w ten sposéb pacjentéw, a follow-up
wynosi juz 3 lata. Pewng niedogodnoscia w ich zastosowa-
niu jest konieczno$¢ uzycia szerszych o 1 F w poréwnaniu
z Amplatzerami koszulek naczyniowych. Doktor Sabiniewicz
(Gdansk) przedstawit swoje doswiadczenia (48 pacjentow)
z zastosowaniem niemieckich okluderéw o nazwie Figulla
do zamykania ASD i PFO. Sa one réwniez bardzo podob-
ne do Amplatzerdw i trzeba tu zastosowa¢ koszulki naczy-
niowe szersze o 2 F. Wyniki zamykania nieprawidtowych
pofaczen w ukfadzie sercowo-naczyniowym za pomoca po-
wyzszych urzadzen (Figulla, COF) sa bardzo zachecajace
i w praktyce nie réznig sie od tych uzyskiwanych przy za-
stosowaniu oryginalnych Amplatzeréw (dotyczy to skutecz-
nosci implantacji, szczelnego zamkniecia itd.). Istotng roz-
nice stanowi jednak cena tych urzadzen (znacznie nizsza
w przypadku niemieckich i chiriskich implantéw). W Chi-
cago przedstawitem wiasne doswiadczenia w zastosowaniu
COF [1]. Byto to trudne wystapienie, biorac pod uwage bar-
dzo zblizona budowe tych implantéw do Amplatzerow
i kontrowersje z tym zwiazane. W swojej prezentacji pod-
kreslitem, ze posiadanie przez te implanty znaku CE (do-
puszczajacego go do zastosowania na terenie Unii Europej-
skiej) oraz bardzo podobnych parametréw technicznych do
soryginalnych” Amplatzeréw powoduje, ze wiasnie te im-

planty wygrywaja przetargi. We wnioskach zaproponowa-
tem obnizenie ceny Amplatzeréw, co poprawitoby konku-
rencyjnos$¢ na rynku tego znanego i dobrego produktu.

Bardzo interesujacy byt tez wykfad dr. Bruckhaimera
(z osrodka Petach Tikva, Izrael), prezentowany w Zabrzu
i w Chicago, w ktorym przedstawit Swiatowe wyniki (ok. 30 przy-
padkéw) zastosowania nowego stentu podwojnie pokrywa-
nego (Advanta V12) w poszerzaniu koarktacji aorty (CoA).
Pewna niedogodnoscia sa tu rozmiary dostepnych stentow
(Srednica do 16 mm) i istotne ich skracanie podczas rozpre-
Zania. Zaleta natomiast jest fabryczne zamontowanie tego
stentu na balonie oraz nizsza cena w poréwnaniu ze stentem
covered — Cheatam-Platinum (CP). Kolejnym doniesieniem
(prezentowanym w Zabrzu i Chicago) o zastosowaniu inne-
go, nowego rodzaju stentu mozliwego do uzycia zaréwno
w CoA, jak i w zwezeniach tetnicy ptucnej byta moja prezen-
tacja dotyczaca Andrastentéw XL i XXL — nowych niemiec-
kich urzadzer wykonanych ze stopu chromu i kobaltu. Sten-
ty te w petni zdaty kliniczny egzamin i sa dostepne w wielu
rozmiarach [2]. W praktyce w Slaskim Centrum Choréb Ser-
ca w Zabrzu wyparly stenty CP (2-krotnie drozsze od Andra-
stentow).

Podczas PICS-AICS w wyktadzie po$wieconym przezcew-
nikowemu zamykaniu VSD podsumowatem wiasne doswiad-
czenia i przemyslenia zwigzane z tym zagadnieniem. Wspo-
minatem o mozliwosci embolizacji implantu Amplatzer Mu-
scular VSD Occluder (MVSDO) przy zamykaniu miesniowe-
go VSD u 0séb dorostych [3] oraz eliminacji ryzyka p6znych
zaburzen przewodzenia przy zastosowaniu tych implantow
w zamykaniu wybranych okotobtoniastych VSD [4].

W przypadku zamykania naptywowych miesniowych
VSD trzeba zachowac szczegélna ostroznos¢, poniewaz po
zatozeniu MVSDO moze przeciac nici $ciegniste zastawki
tréjdzielnej, jak to miato miejsce u leczonego przeze mnie
pacjenta. Doszto u niego do masywnej niedomykalnosci tréj-
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dzielnej w 3. dniu po zabiegu, co wymagato chirurgicznej
rekonstrukgji tej zastawki. W swoim komentarzu do publi-
kacji dotyczacej tego przypadku dr Amplatz stwierdzit, ze
przewidzenie wystapienia tej komplikacji jest praktycznie
niemozliwe [5].
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