Newsletter AISN PTK i)

Szanowni Panstwo,
kierujemy do Was kolejnqg edycje Newslettera AISN PTK zawierajgcq krotkie
podsumowanie najwaziniejszych badan w zakresie kardiologii interwencyjnej,
ktorych wyniki zaprezentowane zostaly podczas kongresu ESC w Madrycie.
Zyczymy przyjemnej lektury.

AKTUALNOSCI

Red.

Organizujemy specjalistyczne konferendie, szkolenia, kursy i webinary.
. . W AISN zrzeszonych jest juz 1223 lekarzy kardiologéw.
prof. dr hab. Mariusz Tomaniak, Sekretarz AISN PTK Jestedmy 5 najwieksza grupa w Europle

N N N N

Serdecznie zapraszamy na Spotkanie Cztonkdw AISN PTK, ktére bedzie wyjatkowg okazja,
aby podsumowaé minione dwa lata, spojrze¢ w przysztosc i — co najwazniejsze — spotkaé
35 W haszym gronie.
17 18 wrzesnia 2025 r. (czwartek)
 godz. 15:00
& https://z00m.us/j/95245897088?pwd=kgXSX8clyylU1dO3Wtnwa7c2aFvfEi.1
Identyfikator spotkania: 952 4589 7088
Kod dostepu: 437382
Podczas spotkania podsumujemy obecng kadencje Zarzadu AISN —w tym m.in. kwestie
wspotpracy EAPCI — PCR oraz prace nad programem umiejetnosci w kardiologii
interwencyjne;j.

Uprzejmie przypominamy, ze Zarzagd AISN PTK ustanowit granty wyjazdowe

na konferencje TCT. Termin sktadania wnioskdéw mija 15 wrzesnia.

Osoby zainteresowane zachecamy gorgco do przesytania podan na adres mailowy:
biuroaisn@ptkardio.pl

Regulamin jest dostepny na stronie: https://aisn.pl/nauka i edukacja/granty/regulamin-
grantow-wyjazdowych-aisn-ptk/

Zapraszamy na sesje AISN PTK, ktora odbedzie sie podczas Kongresu Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego w Krakowie pt.: , Przewlekle zespoty wiericowe — od
prewencji do interwenc;ji”, w dniu 25.09.2025 r. o godz. 10.30 w Sali Katowice. Podczas
sesji omowione zostana:
Czynniki ryzyka — co wiemy i czego jeszcze powinnismy sie dowiedzie¢ M. Katuzna-
Oleksy (Poznan)
Profilaktyka pierwotna i wtdrna — klucz do poprawy rokowania A. Sottowska (Wroctaw)
Monitorowanie miazdzycy i kwalifikacja do diagnostyki inwazyjnej — obrazowanie
anatomiczne i czynnosciowe
Istotna miazdzyca tetnic wiencowych — wybdr optymalnej metody leczenia
M. Hawranek (Zabrze)
Niedokrwienie bez istotnych zwezen — diagnostyka inwazyjna i implikacje
terapeutyczne M. Tomaniak (Warszawa)

Wspieramy rozwj kardiologii w Polsce

dr hab. Michat Hawranek, Przewodniczqcy AISN PTK DOI'QCZ do Nas! O X[
we wspotpracy z Grupami Roboczymi AISN PTK ’


https://aisn.pl/nauka_i_edukacja/granty/regulamin-grantow-wyjazdowych-aisn-ptk/
https://aisn.pl/nauka_i_edukacja/granty/regulamin-grantow-wyjazdowych-aisn-ptk/

CORONARY UPDATE

PIONEER IV trial primary report
Patrick W. Serruys i wsp.

oo
Log-rank p = 0.95

Cumulative Event Rate

o Characteristics (per lesion) QFR&g:ig;‘; e U;u:l:sa;e
Pre-PCI site physiology assessment (by site) 896 (92.1 %) 395 (41.0 %)
= QER : s Uisunl Car Significant pre-PCI QFR (<0.80) (by site) 591/883 (66.9 %) 13/27 (48.1 %)
- Significant pre-PCI FFR (<0.80) 14/46 (30.4 %) 112/274 (40.9 %)
Significant pre-PCI iFR (<0.89) 5/22 (22.7 %) 33/95 (34.7 %)
Significant pre-PCI other non-hyperemic (<0.89) 1/9 (11.1 %) 15/50 (30.0 %)
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Days from Randomization
Number at risk ays from Randomizatio
gn[ @ o @ @ @ @ g omo om o wmo oW omoow
Care| 63 607 599 5% S92 591  5e8 580 579 57 574 572 642
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Days from Randomization

Cel: Porodwnanie strategii przezskdrnej rewaskularyzacji opartej na wskazniku QFR z rutynowg

praktyka kliniczng (w tym IVUS/OCT) pod wzgledem wptywu na wyniki kliniczne u pacjentow
leczonych stentem HT Supreme DES.

Whioski:
* W ramieniu standardowego postepowania ocena czynnosciowa zostata wykorzystana
w 41% przypadkow przed rewaskularyzacjg

» Strategia przezskdrnej rewaskularyzacji opartej na wskazniku QFR nie ustepuje
standardowej praktyce klinicznej u pacjentéw leczonych stentem HT Supreme DES.

Al-Gatekeeper
Sung A. Bae i wsp.

Intervention: Al-Gatekeeper assisted care | Safety - MACE (death, non-fatal M, stroke,

> T
Run-in Period Physicians receive standard test results plus an Al- I 10% or hospltallzatlon for ACS)
_________________ generated analysis report indicating the presence or
b: f obstructive CAD .
absence of obstructive .5 Hazard ratio 0.13 (95% Cl, 0.01 to 0.71)
| p=0.015
Visit 1 Visit 2 Control: Usual care N o o5 el
: lomizati T 0% sual care
Screening R B li ! Physicians receive only standard test results W|thout I
(-14d~Baseline) aseline Al assistance i3
(0 Week) End of trial
(24 Weeks) 2.5%
Key Features: Al-Gatekeeper assisted care
* This is a real-world study where particij ici i determine whether to 0%
proceed with advanced cardiac imaging (CCTA or ICA) based on the information available to them °
* The Al system provides additional diagnostic support but does not restrict or override physician 0 6 12 18 24

decision-making
* Physicians maintain full clinical autonomy in both study arms, with the Al serving solely as a decision-
support tool in the intervention group

Week of Follow-up

Cel: Poréwnanie skutecznosci i bezpieczenstwa diagnostyki w kierunku choroby wiencowej

opartej na sztucznej inteligencji ze standardowg praktyka kliniczng w zakresie wykrywania

istotnych zwezen w tetnicach wiencowych, wraz z oceng klinicznych punktéw koncowych.

Whioski:

 Badanie pokazato redukcje o 76% niepotrzebnych badan obrazowych oraz redukcje
0 87% w zakresie zdarzen sercowo-naczyniowych.

* Uzyskano znaczace oszczednosci kosztéw na poziomie 122 dolarow w przeliczeniu na
pacjenta.




SLIM

Tobias Pustjens i wsp.

204
HR =0.38 (95% Cl, 0.20-0.72) —— Complete revascularization

Log-rank P =.002 —— Culprit-only revascularization

13.6%

10- ﬂ
5 ’_._'J_’_’_V_p—l- 5.5%

154
INTERVENTION

478 Patients randomized
240 238

Cumulative probability of
death, myocardial infarction,
revascularization or stroke, %

FFR-guided complete Culprit-only 0 T T T T

revascularization revascularization 0 3 6 9 12

Treated for all nonculprit Culprit-only revascularization Months since randomization

lesions suitable fqr PCl with during the index procedure No. At risk

?nndZiRpf:éggu?‘:rlng the Complete revascularization 237 236 232 227 214
Culprit-only revascularization 233 219 211 207 195

Cel: Poréwnanie strategii przezskdrnej rewaskularyzacji naczyn innych niz tetnice dozawatowe

w oparciu o FFR wzgledem leczenia ograniczonego wytacznie do tetnicy dozawatowej u
pacjentéw z NSTEMI i chorobg wielonaczyniowa.

Whioski:

* Rewaskularyzacja wszystkich istotnych hemodynamicznie zwezen oparta na wskazniku
FFR u pacjentow z NSTEMI i chorobg wielonaczyniowg zmniejszyta czestos¢ ztozonego
punktu korncowego w pordéwnaniu z leczeniem ograniczonym wytgcznie do naczynia

: .
MACE
CONFIRM2: CAD-RADS vs 0.72
* Global, ongoing registry of clinically indicated CCTA CAD-RADS + Al-QCT 0.76 (p<0.001)
3551 symptomatic * Inclusion from 18 sites in 13 countries worldwide 1o
patients without * Follow-up period: 4.8 + 2.2 years for MACE P 001
prior CAD
Methodology 08
1. AI-QCT for total population
Missing CACS or clinical CT 2. CAD-RADS, CAFS,' and DUVKE index were derive(% from Fhe site reports.
report When the specific stenosis category was unavailable, it was mapped from o6
specific terms such as ‘mild’, ‘moderate’, ‘severe’. z
*  The modifier ‘high risk plaque’ was not reported systematically and %
not included @
04
1916 patients Endpoints
1. Primary: death, myocardial infarction (MI), stroke, unstable angina 024
t i ion, late r larization, congestive heart failure (N=87)
2. Secondary: death, MI (N=27) <70% stenosis CAD-RADS (AUC 0.719)
* Independent event adjudication committee verified each event oo} . - S0 sienoss CADRADSIA GET (UG O 708)
00 02 04 06 08 10
1 - Specificity

Cel: Ocena przydatnosci AI-QCT u pacjentow objawowych poddanych angiografii TK tetnic

wiencowych, w poréwnaniu z tradycyjnymi skalami ryzyka (CAD-RADS, CACS, Duke index).

Whioski:
* AI-QCT poprawito stratyfikacje ryzyka wystgpienia zfozonego punktu koncowego
w porownaniu z tradycyjng oceng TK (CAD-RADS, CACS, Duke index).

* Najwieksze dodatkowe korzysci w stratyfikacji ryzyka uzyskano u pacjentéw ze zwezeniami
<70%



CORONARY UPDATE

NEO-MINDSET

All-cause death, M, stroke, or urgent target vessel revascularization BARC2, 3, or 5 bleeding

Difference, 2.97 percentage points
(95% Cl -4.20 to -1.73)

Difference, 1.47 percentage points Monotherapy  7.0¢
(95% CI -0.16 to 3.10)

P=0.11 for noninferiority DAPT 4.9%

Monotherapy 2.0%

Cumulative Incidence %
O =N W H OO N®

Cumulative Incidence %
o = N W A OO N ®

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M 12
Montbhs since randomization Months since randomization
No. at risk No. at risk
DAPT 1698 1659 1652 1640 1631 1621 1616 1613 1608 1590 1577 1571 1546 DAPT 1698 1649 1639 1627 1613 1605 1596 1586 1577 1557 1540 1535 1511
Monotherapy 1712 1647 1637 1630 1620 1617 1610 1605 1595 1588 1577 1569 1543 Monotherapy 1712 1668 1661 1658 1646 1641 1635 1620 1620 1611 1602 1598 1569

Cel: Porodwnanie pojedynczej terapii przeciwptytkowej inhibitorem P2Y12 ze standardowg

podwdjng terapig przeciwptytkowa u pacjentéw poddawanych rewaskularyzacji przezskdrnej
z powodu ostrego zespotu wiencowego

Whioski:

* Pierwotny punkt koncowy dotyczacy zdarzen niedokrwiennych wystgpit u 7.0% chorych w grupie badanej
w poréwnaniu do 5.5% w grupie kontrolnej

* Niekorzystne zdarzenia wystepowaty istotnie czesciej w pierwszych 30 dniach po rewaskularyzacji

* Po uptywie 30 dni stosowanie SAPT nie wigzato sie z wiekszym ryzykiem zdarzen zakrzepowych, natomiast
byto zwigzane z mniejszym ryzykiem krwawien

OPTION-STEMI

1004 — Immediate complete revascularisation
—— Staged complete revascularisation
HR 1:24 (95% C1 0-86-1-79); Poninferority=0-24
759 Age (years
B <65 147233 (6%) 18/234(8%) —. 078(039-1:57)
< =65 511265 (19%) 35/262(13%) - 149(097-229)
g Sex
g Male 477396 (129%) 421393 (1%) R 1EM) 03
S Female 181102 (18%) 1103 (11%) R 172(081-364)
£ 504 Diabetes
g N 341287 (12%) 261291 (9%) R 138083229 055
= Yes 311211 (15%) 271205 (13%) —. 110(0-66-1:85)
El Kilp class
£ 1 26/327(8%) 32338 (9%) —. 084050141 004
Y o9 5 | 22 39/171(23%) 21/158 (13%) —— 179 (1:05-305)
Leftventricular jection faction
28/133 (21%) 231134 (17%) — 1:25(072-217) 058
(_/_/—?_’_/_,—/—'—’— 291355 (8%) 29/359 (8%) . 102(061-170)
52/392 (13%) 471397 (12%) ——— 113(076-1.68) 024
0 . 5|0 1430 15\0 2(‘)0 2%0 3(;0 3;0 131106 (12%) 6199 (6%) ——— 8 21008055
i Time since randomisation (days) 33221 (15%) 28/234 (12%) — - 128(078-212) 090
Number at risk 32277 (12%) 251262 (10%) — - 122(073-206)
(censmed) 29/198 (15%) 30/225 (13%) - 111(0-67-1:85) 099
Immediate complete 498 (0) 461 (1) 455 (1) 452(1)  446(2) 441(2) 439(2) 432(2) asuqrel Shz7 %) 29 04%)
revascularisation Ticagrelor 16/156 (10%) 12/136 (9%) — 115(054-242)
Staged complete 496 (0) 466 (5) 462 (5) 457 (5) 455(5) 450 (5) 445 (5) 441(5) Overallpopulation 65149803%) S35 0159 T 124(086179)
o —_—T
revascularisation 05 10
— —>

Cel: Poréwnanie jednoczasowej oraz planowej petnej rewaskularyzacji w zawale serca

z uniesieniem odcinka ST oraz chorobg wielonaczyniowg

Whioski:

» Kwalifikacja do rewaskularyzacji na podstawie FFR przy zwezeniach 50-69% lub na
podstawie angiografii przy zwezeniach >70%

* Badanie nie osiggnetfo zatozonych celéw dla analizy non-inferiority

* Nie obserwowano istotnych réznic MACE, krwawien czy nefropatii pokontrastowej



TAILORED-CHIP

P AILORED Population Intervention Control Outcome Time
CHIP
2018 patients Tailored antiplatelet 12 months DAPT NACE 12 months
strategy
One anatomical or 10.5% vs. 8.8%
procedural feature Aspirin & ticagrelor Aspirin
or clinical characteristic | 60mg BD months 0-6 Clopidogrel HR 1.19
associated with
increased ischaemic or Clopidogrel 75mg 95%Cl 0.9-1.58
thrombotic risk months 6-12
P=0.21
1005 patients 1013 patients
Il I il ' 4
High ischaemicrisk | Optimal DAPT strategy to minimize both ischaemic | Translation to improved

s &g Long Term follow up
patients and bleeding risks clinical outcomes

Real C -

world & m - 2 2

needs =

- Crosnd with borwndec com | 5 10 1S5yrs

MCB: Major or clinically relevant non-major bleeding

Courtesy of Nicola Ryan. Source PCRonline.com.

Cel: Poréwnanie DAPT z uzyciem silnego inhibitora P2Y12 ze standardowym schematem

ASA+klopidogrel u pacjentéw wysokiego ryzyka zdarzen zakrzepowych po ziozonej
angioplastyce w przewlektym zespole wierncowym

Whioski:

* Wykorzystanie zintensyfikowanej podwdjnej terapii przeciwptytkowej nie skutkowato zmniejszeniem
czestosci zdarzen zakrzepowych, ani twardych punktow koncowych

* W grupie intensywnego leczenia DAPT obserwowano wyzszg czestos¢ krwawien

* Dotychczasowe zalecenia dotyczace podwdjnej terapii przeciwptytkowej w przewlektym zespole
wiencowym nie powinny ulec zmianie

TARGET-FIRST

Non-inferiority (Intention-to-treat) Non-inferiority | EP achieved (Intention-to-treat)
54% Relative risk reduction for Bleeding events
6% Difference in incidence,
" -0.09 percentage point (95% Cl, -1.39 to 1.20) 6% Hazard Ratio 0.46 (95% Cl, 0.29 to 0.75)
o P=0.021 for noninferiority P=0.002 for superiority
® 2 4% =
2= £ 4% : o
S5 § o P2Y12i plus aspirin
e o P2Y12i alone = (Control)
52 (Intervention) =3 2%
e P2Y12i plus aspirin £z P2Y12i alone
0% (Control) a § o (Intervention)
T T T T T T T T T T T = 0
1 30 60 9 120 150 180 210 240 270 300 335 1 30 60 90 120 150 180 210 240 270 300 335
Time from randomization in days Time from randomization in days
No. atrisk No. atrisk
P2Y12i alone 961 956 952 %1 948 944 940 937 934 932 930 848 P2Y12i alone 961 956 953 950 946 941 934 932 930 921 925 839
P2Y12i plus aspirin 981 976 974 1x] 97 970 963 959 955 952 949 870 P2Y12i plus aspirin 981 97 966 960 952 945 935 @7 21 918 914 837

Cel: Pordwnanie strategii dyskontynuacji kwasu acetylosalicylowego po 30-dniach DAPT

ze standardowym podwadjnym leczeniem przeciwptytkowym u pacjentdw po OZW
Whioski:

* Leczenie klopidogrelem w monoterapii po 30 dniach DAPT nie wigzato sie z wyzszym ryzykiem MACE
(analiza non-inferiority)

* W grupie badanej obserwowano nizszg czestosc klinicznie istotnych krwawien

* Wydaje sie, ze wczesne wycofanie kwasu acetylosalicylowego u pacjentéw niskiego ryzyka moze byé
bezpieczng alternatywa dla dotychczasowych zalecen.



