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Niewatpliwie od czasu powszech-
nej akceptacji przezskornej rewasku-
laryzacji wiehcowej jako skutecznej
metody leczenia choroby niedokrwien-
nej serca ,nawrotne zwezenie po za-
biegu angioplastyki wieficowej (PCl)”,
czyli tzw. restenoza wiencowa, byto
uwazane za najwieksze ograniczenie
kardiologii interwencyjnej. Zjawisko to
w zwigzku z systematycznym zwiekszaniem liczby PCl uro-
sto do ogromnego problemu ekonomicznego (na kazde
100 zabiegbw co najmniej 10-15% spetnia kryteria klinicz-
nej restenozy!) i stato sie posrednio najsilniejszym bodz-
cem do rozwoju kardiologii interwencyjnej.

Autorzy powyzszego Angiogramu miesigca stosunko-
wo dobrze przedstawili historie kolejnych etapéw walki
z restenozg, w tym role i miejsce stentéw uwalniajgcych
leki (DES). Ze zrozumiatych wzgledéw zabrakto przy tym
wielu szczeg6tow, jednak nie moge sie w petni zgodzi¢ ze
stwierdzeniem, iz ,,zjawisko zakrzepicy w stencie i p6znej
restenozy sg duzymi ograniczeniami dla DES”. Oczywiscie
mozna polemizowag, jaka wartosé liczbowa dowodzi du-
zego odsetka ww. powiktan, jednak nie sposéb nie zauwa-
zy¢, iz nowe generacje DES znamiennie ograniczyty reste-
noze (na marginesie, co znaczy ,,tzw. pdzna restenoza”?!),
a i zakrzepica w stencie nie stanowi juz takiego zagroze-
nia, jak straszono nas podczas Swiatowego Kongresu Kar-
diologicznego w Barcelonie w 2006 r. Co wiecej, dzisiaj ma-
my sporo dowodow, iz DES sg najbardziej efektywne
sposréd dostepnych metod pierwotnej i wtérnej profilak-
tyki restenozy.

Oczywiscie zastosowanie DES w przypadku resteno-
zy w stencie (ang. in-stent restenosis, ISR) niejako wymu-
sza stosowanie przez rok podwojnej terapii przeciwptyt-
kowej (ang. dual antiplatelet therapy, DAT), poza tym nie
zawsze jest mozliwe ze wzgledu na srednice oraz kretosé
naczyn, a do tego, mimo stosunkowo wysokich kosztow,
nie zapewnia 100-procentowej efektywnosci. Dlatego nie
powinny dziwi¢ stale trwajgce poszukiwania idealnego
stentu typu DES, do ktérego najbardziej zblizony wydaje
sie stent podlegajacy catkowitej biodegradacji (ang. bio-
degradable stent).

Niewatpliwie PCl oparta na cewniku balonowym uwal-
niajgcym lek (ang. drug eluting balloon, DEB) od samego
poczatku budzita wielkie nadzieje, chociazby ze wzgledu
na brak ww. ograniczef. Warto w tym miejscu wspomnieg,
iz wszystkie dostepne na rynku DEB (produkty firm: Braun,
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Eurocor, Invatec) jako substancje leczniczg wykorzystu-
ja paklitaksel, najpewniej z powodu braku stosownego za-
strzezenia patentowego. Do tych potencjalnych korzysci
DEB mozna zaliczyé: mniejsza zaleznos¢ skutecznosci le-
czenia od anatomii tetnic z ISR, mozliwosé skrocenia DAT
oraz zdecydowanie krétszy czas gojenia poszerzanego
miejsca. Wyniki przeprowadzonych dotychczas badan wy-
daja sie potwierdzac te oczekiwania. Oczywiscie liczba le-
czonych chorych nie jest jeszcze zbyt wielka, a okres ob-
serwacji  klinicznej stosunkowo niedtugi, wiec
na umieszczenie procedury z DEB w oficjalnych zalece-
niach renomowanych towarzystw kardiologicznych
(ESC/ACC/AHA) dotyczacych PCl jeszcze troche poczekamy.

Na koniec chciatbym odnies¢ sie do tzw. kwestii pro-
ceduralnych zabiegu wykonanego przez autoréw powyz-
szego Angiogramu miesigca. Trzeba przyznat, ze nie ma
obecnie optymalnego protokotu zabiegu z DEB w leczeniu
ISR. Na podstawie wynikéw wielu prob mozna sie zgodzi¢,
iz najbardziej efektywna, jesli chodzi o uwalnianie leku,
jest pierwsza inflacja, ktéra powinna trwaé 30 s. Dlatego
nie zalecatbym nasladowania autordw, ktérzy pisza o kil-
ku inflacjach tego samego balonika na bardzo dtugim od-
cinku restenotycznie zmienionego naczynia. Obecnie fir-
ma Eurocor wprowadzita na rynek nowa wersje cewnika
DIOR, w ktérej lek jest zmieszany ze specjalna substancja
(Shellac), ktéra ma za zadanie utrudni¢ wymywanie pakli-
takselu z powierzchni balonika oraz ze sciany poszerzane-
go naczynia. Profil balonika cewnika DIOR nie nalezy
do najmniejszych wsrdd dostepnych na rynku cewnikéw
balonowych. Dlatego uwaza sie, ze w tzw. ciasnych zmia-
nach (a na takie wygladaty te w poczatkowej czesci reste-
notycznych stentéw) przed terapeutyczng inflacjg cewni-
ka DIOR nalezy wykona¢ predylatacje cewnikiem
balonowym o matej srednicy (praktycznie powinien wy-
starczy¢ 1,5 mm).

Oczywiscie duza role odgrywa dtugos¢ zmiany. W ak-
tualnych zaleceniach przyjmuje sie zasade: jedna zmiana
—jeden DIOR. Zmiana nie powinna by¢ istotnie dtuzsza niz
uzywany do zabiegu DEB. Dlatego tez trudno zgodzi¢ sie
z propozycja autoréw, ktérzy zastosowali jeden cewnik ba-
lonowy o dtugosci jedynie 20 mm na zmiane daleko dtuz-
sz3 (praktycznie dwukrotnie). Co wiecej przy omawianym
zabiegu uzyto cewnika o Srednicy 2,75 mm, czyli znacznie
mniejszej niz pierwotnie uzyte stenty (proksymalnie 4,
a nastepnie 3 mm!). Widzac jednoczesnie dobry angiogra-
ficznie obraz po zastosowaniu cewnika DIOR, a stosunko-
wo niezadowalajgcy po pierwotnej PCl (widoczne brzezne
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dysekcje, zwtaszcza stentu proksymalnego, tj. o najwiek-
szej Srednicy), zadaje sobie pytanie, czy dobér $rednic byt
wiasciwy. Oczywiscie wierze w zasade bigger is better, ale
trzeba pamietad, iz ogromne znaczenie ma w tym przy-
padku prawdziwa wielko$¢é naczynia. Przeciez mamy licz-
ne dowody, iz im wiekszy jest uraz naczynia poddawane-
go PCl (a o ten tatwiej w matym naczyniu!), tym wieksza
odpowied? ze strony jego sciany mierzona proliferacjg tzw.
neointimy, a tym samym wieksze prawdopodobiefnstwo
wystapienia restenozy. Zatuje, ze autorzy przed uzyciem
cewnika DIOR nie wykonali badania metoda ultrasonogra-
fii wiencowej. W moim przekonaniu uzyskana dzieki temu

wiedza powinna utatwi¢ wyboér optymalnego postepowa-
nia (chociazby wielkosci balonikéw).

| juz na zakoficzenie — dobry wynik kontrolnej korona-
rografii niestety nie uspokaja mnie, poniewaz byta ona wy-
konana za wczesnie (3 miesigce po PCl, a powinna by¢
po O najmniej 6).

Podsumowujac, chciatbym stwierdzi¢, iz po prawie ro-
ku doswiadczen klinicznych z DEB bardzo zatuje, ze NFZ
nie utrzymat tej procedury w swoim katalogu. W moim
przekonaniu w ok. 5% wszystkich wykonywanych PCl za-
stosowanie DEB bytoby najkorzystniejsze dla chorego. Nie-
stety, nie pozwala na to jego cena, nienalezaca do niskich.
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