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Kierujemy do Was kolejng edycje Newslettera AISN PTK wraz
z podsumowaniem najwazniejszych badan, ktorych wyniki ogfoszono wtasnie
podczas Konferencji ACC 2024 w Atlancie. Prace te podkreslajg znaczenie
interwencyjnego leczenia w kardiologii wiencowej i strukturalne;.

Zyczymy przyjemnej lektury!

AKTUALNOSCI

* Przypominamy o trwajagcym (do 18 kwietnia do pétnocy) gtosowaniu w wyborach
do Zarzadu EAPCI. Nasz dotychczasowy wysitek sprawit, ze mamy realny wptyw na
przysztos¢ EAPCI. Wykorzystajmy to! Wybieramy naszych przedstawicieli na pozycje:
Przewodniczagcego EAPCI, Skarbnika, Sekretarza, Przedstawicieli PCR. Szczegétowe
informacje na temat kandydatow s3 dostepne pod linkiem:
https://www.escardio.org/Sub-specialty-communities/European-Association-of-
Percutaneous-Cardiovascular-Interventions-(EAPCI)/About/eapci-board-elections
Pamietajcie, kazdy gtos sie liczy. Wspieramy naszych Kandydatow!

* Wspieramy mtodych kardiologéw interwencyjnych — cztonkéw AISN, ktoérzy prezentujg
wyniki swoich badan, ciekawe przypadki kliniczne lub innowacje na najwazniejszych
konferencjach zagranicznych. W najblizszym czasie zachecamy do skfadania wnioskéw
0 przyznanie grantéow wyjazdowych AISN na konferencje EuroPCR w Paryzu w dniach
14-17 maja 2024. Uwaga! termin skiadania wnioskdw mija 15 kwietnia. Szczegoty:
https://aisn.pl/nauka i edukacja/granty/regulamin-grantow-wyjazdowych-aisn-ptk/

Zachecamy do aplikowania!

* Jezeli wykonaliscie nowatorski, trudny lub ciekawy zabieg - zache;camy do sktadania
wnioskdw o nowa Nagrode AISNI NOWOSC!!! Nagroda AISN im. Emila Plowieckiego
za najciekawszy zabieg — ufundowana przez firme Balton (15 tys. PLN) - za najciekawszy
zabieg w kardiologii interwencyjnej - opublikowany w 2023 roku w czasopismie z IF jako:
case report, clinical vignette, cardiovascular flashlight, etc.

Nabor whnioskow tylko do 1 maja. Szczegoty:
https://aisn.pl/nauka i edukacja/granty/regulamin-nagrody-aisn-ptk-im-emila
plowieckiego/

Zachecamy do aplikowania!
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Cel: Porownanie rutynowego mechanicznego wspomagania krazenia przy uzyciu pompy
Impella CP ze standardowym postepowaniem u pacjentow ze wstrzagsem kardiogennym
w przebiegu STEMI

Whioski:

*  Zastosowanie pompy Impella CP prowadzito do istotnej redukcji smiertelnosci catkowitej po 180 dniach
(45.8% vs. 58.5%).

*  Ryzyko powiktfan (ciezkie krwawienie, niedokrwienie koriczyny, hemoliza, dysfunkcja urzadzenia, lub
pogorszenie niedomykalnosci aortalnej) byto prawie pieciokrotnie wyzsze w grupie leczonej przy
pomocy mechanicznego wspomagania krazenia

ULTIMATE-DAPT ACC.2%

. ATLANTA
Zhen Ge i wsp. ApriLs- 62024

Cel: Porownanie skréconej podwdjnej terapii przeciwptytkowej (DAPT) do 1 miesigca
i nastepnie kontynuacji monoterapii tikagrelorem do 12 miesiecy, ze standardowa
12-miesieczng DAPT (ASA + tikagrelor) u pacjentow po ostrym zespole wiencowym,
leczonych PCI z uzyciem stentow obecnej generacji

Whioski:

* U pacjentdw, u ktérych w ciggu pierwszego miesigca po OZW w trakcie terapii DAPT nie wystapity
powazne zdarzenia niedokrwienne ani krwotoczne, kontynuacja tikagreloru w monoterapii skutkowata
zmniejszonym ryzykiem istotnych klinicznie krwawien w poréwnaniu z DAPT.

*  Obie terapie byty poréwnywalne pod wzgledem ryzyka niepozgdanych zdarzen sercowo-naczyniowych
oraz zdarzen naczyniowo-mozgowych.
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RELIEVE-HF ACC.2%

ATLANTA
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Cel: Ocena bezpieczenstwa i skutecznosci wytworzenia przetoki miedzyprzedsionkowej

z uzyciem przezskornie implantowanego urzadzenia V-Wave Ventura u pacjentow z HF

Whioski:

*  Urzadzenie okazato sie bezpieczne, ale nie wptywato na poprawe objawdw ani rokowania w ciggu 2
lat obserwacji w catym spektrum pacjentéw z HF

*  Podanaliza pacjentéw w zaleznosci od LVEF (<40% lub >40%) wykazata korzystny efekt pod
wzgledem ztozonego punktu koncowego u pacjentéow ze zredukowang EF i mozliwg szkodliwos$é u
pacjentow z zachowang LVEF
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Cel: Ocena wptywu implantacji reduktora przeptywu do zatoki wiencowej (Neovasc
Reducer) na perfuzje miesnia sercowego w ocenie MR oraz dzienng liczbe epizodow

diawicy u pacjentow z przewleklym zespotem wiencowym, dftawicg piersiowa oraz
niedokrwieniem i bez dalszych mozliwosci terapeutycznych, w poréwnaniu z placebo

Whioski:

*  Badanie wykazato zmniejszenie nasilenia dtawicy piersiowej u pacjentéw leczonych poprzez
implantacje reduktora przeptywu do zatoki wieicowej w poréwnaniu z grupg placebo. Nie wykazano
jednak poprawy perfuzji miesnia sercowego.
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ATLANTA
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Cel: Poréwnanie strategii prewencyjnego leczenia inwazyjnego z uzyciem DES lub BVS
nieistotnych hemodynamicznie (FFR>0.80) blaszek ranliwych (22 cechy z ponizszych:
MLA<4.0mm?, PB>70%, blaszka bogatolipidowa, TCFA) uwidocznionych w obrazowaniu
wewnatrznaczyniowym (IVUS, wirtualna histologia, NIRS, OCT) w porownaniu z wytgcznie
optymalng farmakoterapia

Whioski:

*  Prewencyjna PCl w zakresie nieistotnych hemodynamicznie blaszek ranliwych wptyneta na redukcje
niekorzystnych zdarzen sercowo naczyniowych w dtugoterminowej obserwacji w poréwnaniu
z optymalnym leczeniem zachowawczym

SMART ACC.22
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Cel: Porownanie TAVI z uzyciem zastawki samorozprezalnej (Evolut PRO/PRO+/FX)

i rozprezanej na balonie (SAPIEN 3/3 Ultra) u pacjentow z matym pierscieniem aortalnym
(pole pierscienia < 430 mm?)

Whioski:

* U pacjentdéw z matym pierscieniem aortalnym, zastawka samorozprezalna byfa nie gorsza od zastawki
rozprezanej na balonie pod wzgledem wystepowania niekorzystnych zdarzen

*  Zastawka samorozprezalna wigzata sie z nizszym ryzykiem dysfunkcji protezy po 12 miesigcach



