Newsletter AISN PTK aie)

Szanowni Paristwo, N
kierujemy do Was kolejnqg edycje Newslettera AISN PTK zawierajgcqg krotkie
podsumowanie badan zaprezentowanych podczas kongresu EuroPCR 2026

w Paryzu, ktorych wyniki zostaty jednoczesnie opublikowane w wiodgcych czasopismach
kardiologicznych. Zyczymy przyjemnej lektury.
CORONARY UPDATE
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Cel: Ocena 5-letniego znaczenia prognostycznego high-risk plague (HRP )w OCT u pacjentéw

po zawale serca z FFR-ujemnymi zmianami non-culprit z odroczong rewaskularyzacja.

Whnioski:

* Obecnos¢ 21 HRP w FFR-ujemnych zmianach non-culprit wigzata sie z wiekszym ryzykiem
MACE po 5 latach (HR 1,87; p=0,017).

* Ryzyko dotyczyto gtdwnie zawatu serca i nieplanowanej rewaskularyzacji, z najwiekszym
nasileniem w pierwszych 2 latach obserwacji.

In-Human OCT Evidence of Acute Transfer and Persistence of Crystal-Like
Deposits After Sirolimus-Coated Balloon (SCB) Angloplasty —
Victor Alfonso P

Jimenez Diaz i wsp.

Cel: Charakterystyka ostrej dystrybucji i wczesnego utrzymywania sie krystalicznych ztogéw po

angioplastyce ¢cSCB w zmianach de novo.
Whioski:

* OCT bezposrednio po cSCB uwidocznito krystaliczne ztogi sirolimusu/ekscypientu na powierzchni Swiatta
naczynia. Opisano trzy wzorce dystrybucji ztogéw: ogniskowy, segmentalny i okrezny.
* W seryjnym OCT ztogi byty stopniowo pokrywane tkankg, resorbowane badz przemieszczane do Sciany
| naczynia w okresie 4-miesiecznej obserwacji.
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CORONARY UPDATE

ICARE OFDI
Benjamin Honton i wsp.

Primary endpoint : MSA by OFDI OFDI endpoints
MSA < 4.5 mm2, % 21,7 7] p=0.904
’ ! 209 '
MSA in RA group = 5.9 + 2.2mm? Stent expansion > 80%, % _ ::': j p=0.994
=6.0+2.3 mm?
Major dissection, % “ us j p=0.194
IVL preparation was non-inferior

Mean difference: -0.06mm?; 90% mIVL mRA
Cl: =062 to 0.51mm?; NI margin = 0.75

Cel: Porownanie skutecznosci i bezpieczenstwa strategii modyfikacji uwapnionych blaszek
miazdzycowych za pomoca litotrypsji wewngatrznaczyniowej (IVL) oraz aterektomii rotacyjnej
(RA) przed implantacjg stentu

Whnioski:

* Strategia IVL okazata sie niegorsza (non-inferior) od RA pod wzgledem uzyskanego MSA, w leczeniu
umiarkowanych i silnych zwapnien wienncowych, przy poréwnywalnym profilu bezpieczeristwa i wynikach
klinicznych.

* W grupie IVL odnotowano istotnie mniejszg czestos¢ wystepowania duzych malapozycji stentu
w poréwnaniu z grupa RA (57,8% vs 80,2%; P=0,002).

Myocardial Bridging Independently Associates with Coronary Artery Spasm
Robert Sykes i wsp.

Myocardial bridge present 2.59[1.62,4.16]
> -
Age (per SD increase) >—0—‘—| 0.90 [0.76, 1.08]
: N
Male sex 4 —_———— 0.99[0.70, 1.42)
Current smoker 4 —_———— 1.25(0.87, 1.79)
Diabetes mellitus 4 t—.—-—l 0.75 [0.44, 1.26]
Heart failure (history) 4 0.62 [0.27, 1.39]
Prior PCI —_————— 1.55(0.92, 2.60)
Prior myocardial infarction 4 —_— 1.18 (0.70, 1.96]
Prior stroke/TIA : 1.09(0.48, 2.50)
Hyperfipidaemia - —_——————— 1.03 (0.68, 1.56)
Hypertension o—.—;—c 0.94 [0.62, 1.43]
Peripheral artery disease : 0.81(0.32,2.07) :
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Cel: Ocena czy obecno$¢ mostka miesniowego jest niezaleznie zwigzana ze skurczem tetnic

wiencowych indukowanym acetylocholing.

Whnioski:
* Obecnosé¢ mostka mieSniowego byta niezaleznie zwigzana ze skurczem tetnic wieAcowych
indukowanym acetylocholing (adjOR 2,59; 95% Cl 1,62—4,10).
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Impact of Intravascular Imaging on Clinical Outcomes in Focal Versus Diffuse
Coronary Artery Disease

Tairo Arai i wsp.

Target vessel failure at 1 year
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Cel: Ocena czy korzys¢ kliniczna z PCl pod kontrolg IVI zalezy od fenotypu choroby wiencowej -

ogniskowego lub rozsianego - okreslonego na podstawie wskaznika PPG.

Whnioski:

* PCl pod kontrolg IVI wigzata sie z mniejszym ryzykiem TVF (aHR 0,60; p=0,044) oraz zgonu sercowego.

* Korzys¢ byta widoczna gtéwnie w chorobie ogniskowej (HR 0,41; p=0,029), a nie w chorobie rozsianej
(HR 0,91; p=0,771).

Diagnostic Accuracy of Artificial Intelligence—Enhanced Ultrasonic Flow
Ratio (UFR) for On-Site Assessment of Coronary Stenosis

Lili Liu i wsp.

100 4 MLA $2.79 mm?
80 1 Accuracy, % (95% Cl) 94 (88-97) 72 (63-79)
2 Sensitivity, % (95% Cl) 88 (75-96) 47 (31-62)
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Cel: Prospektywna ocena doktadnosci diagnostycznej UFR obliczanego on-site z obrazow IVUS

w identyfikacji zwezen istotnych hemodynamicznie wzgledem FFR.
Whnioski:

* UFR osiggnat 94% dokfadnosci diagnostycznej w identyfikacji zwezen z FFR <0,80 (p<0,001 wzgledem celu
78%).

* W poréwnaniu z MLA w IVUS, UFR miat wiekszg czutos$¢ (88% vs 47%) i swoistosé (97% vs 84%).



FLOW-CMD
Joo Myung Lee i wsp.

A Total population B Patients_without obstructive epicardial coronary
artery disease
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NoCMD 840(9) 781(437) 327 (324) NoCMD 390 (5) 362 (206) 150 (149)
CMD 163 (1) 144.(77) 59(59) CMD 40 (0) 33(19) 11 (11)

Cel: Ocena czestosci wystepowania i znaczenia prognostycznego CMD ocenianej inwazyjnie

u pacjentéw kierowanych na koronarografie.

Whioski:
* CMD stwierdzono u 21,5% pacjentéw z obturacyjng CAD oraz u 9,3% chorych bez obturacyjnej CAD.

* CMD wigzata sie z wiekszym ryzykiem zgonu, MI, ponownej rewaskularyzacji lub hospitalizacji z powodu
HF (HR 1,91; p=0,0047).

OCVC-BIF
Daisuke Nakamura i wsp.
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OCT: optical coherence tomography; DES: drug-eluting stent; KBI: kissing balloon inflation; DCB: drug-coated balloon

Cel: Ocena gojenia sie naczynia po implantacji stentu w naczyniu gtdwnym oraz zmian swiatfa

uj$cia gatezi bocznej w OCT po SB-DCB vs konwencjonalny cewnik balonowy po KBI.

Whioski:
* SB-DCB po KBI nie pogarszat gojenia stentu w naczyniu gtéwnym.

* W grupie SB-DCB obserwowano sygnat w kierunku lepszego zachowania objetosci swiatta gatezi bocznej
po 9 miesigcach obserwacji.
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Effect of sublingual nitroglycerin on absolute coronary blood flow:
A randomised double-blind placebo-controlled mechanistic study
Thabo Mahendiran i wsp.

Absolute coronary blood flow (ml/min)
Measured with continuous intracoronary thermodilution in the LAD

‘ 13.3% (P =0.001)

Secondary Endpoints
Microvascular resistance ' 8.0% (P =0.026)
LVEDP (preload) ‘ 38.1% (P <0.001)
Aortic pressure (afterload) ‘ 8.5% (P <0.001)
LV work ‘ 21.1% (P <0.001)

Cel: Ocena wptywu podjezykowego podania nitrogliceryny (NTG) na bezwzgledny przeptyw

wiencowy, opor mikrokrgzenia oraz funkcje lewej komory serca u pacjentow z dfawica
piersiowa.

Whioski:

* Nitrogliceryna podana podjezykowo spowodowata zmniejszenie preload o 38,1% (p<0,001) i afterload
8,5% (p<0,001) lewej komory, prowadzgc do znacznego zmniejszenia pracy serca o 21,1%.

* Nitrogliceryna SL zmniejszyta bezwzgledny spoczynkowy przeptyw wiericowy o 13,3% (P=0,001) wskutek
wzrostu oporu mikronaczyniowego o 8,0% (P=0,026).

VESALIUS-CV
Brian A. Bergmark i wsp.

HR (95% CI P

3-Point MACE (Dual Primary Endpoint) - 0.70 (0.56-0.89) 0.004
4-Paint MACE (Dual Primary Endpoint) —a— 082 (0.71-0.96) 0012
M1, ischemic stroke or arterial IDR — 0.82 (0.70-0.96) 0.015
CHD death, MI, or arterial IDR —a— 0.78(0.67-0.92) 0,003
CV death, MI, or ischemic stroke —. 0.69(0.55-087) 0.002
CHD death or MI . 0.58(044-076)  <0.001
i —_— 0.50(036-070)  <0.001
NSTEMI —_—— 0.55 (0.37-0.82) 0.003
STEMI - —a— - 0.40(0.21-0.79) 0.008
DR — 0.80 (0.68-0.94) 0.009
Coronary IDR — - 0.74 (0.61-0.89) 0.002
Urgent coronary IDR — 0.61(046-080)  <0.001
CHD death _—— 0.69(043-1.09) 0114

CV death _—. 0.66 (0.45-0.96) 0.030

All-cause death —— 0.76 (0.60-0.95) 0.016

Ischemic stroke

1.06 (0.69-164) 0.787

Evo better 10 Placebo better e

Cel: Ocena korzysci klinicznych intensywnego obnizania LDL-C ewolokumabem u stabilnych

pacjentow po PCl bez przebytego zawatu serca lub udaru.

Whnioski:

* Ewolokumab obnizyt ryzyko 3-punktowego MACE o 30% (HR 0,70) oraz 4-punktowego MACE o 18% (HR
0,82).

* Ryzyko zawatu serca zmniejszyto sie o 50% (HR 0,50), a efekt byt widoczny juz po 6 miesigcach.

*  Wyniki wspierajg intensywng redukcje LDL-C po PCl takze u chorych bez wczesdniejszego MI.



STRUCTURAL UPDATE

Pulmonary Artery Pulsatility Index and Clinical Outcomes in Patients
Undergoing Transcatheter Tricuspid Valve Replacement
Alice Moroni i wsp.

All-Cause Mortality at 2 Years Heart Failure Hospitalization at 2 Years

B C
5
g 100% 4 = B % 100%
" £ =
E . H_‘—‘I__|ﬁ—|_ B2 75%
E =
S ES
£ 50% EZ so%
. £y
] =
3 2% log-rankp=0006 §3 2% log-rankp=0.017
& o% SE 0%
T T T T T = o T T T T T
0 6 12 18 24 = 0 6 12 18 24
Months Months
No. at Risk: No. at Risk:
— 28 20 1 6 4 — 28 1 8 5 4
— 66 59 49 39 o — 66 53 43 36 29
— Low PAPI — High PAPI —— Low PAPI — High PAPI

Cel: Ocena znaczenia prognostycznego przedproceduralnego PAPI u pacjentdw poddawanych

przezcewnikowej wymianie zastawki tréjdzielnej (TTVR).

Whioski:

* Niski przedproceduralny PAPI (<1,13) identyfikowat chorych wysokiego ryzyka i predykowat zgon lub
hospitalizacje z powodu HF (HR 2,50; p=0,018).

* PAPI moze by¢ prostym narzedziem stratyfikacji ryzyka przed TTVR.

Prognostic value of early haemodynamic valve deterioration after TAVI

Antonin Trimaille i wsp.
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Cel: Ocena czestosci, czynnikdw predykcyjnych i dtugoterminowego znaczenia

prognostycznego wczesnej HVD w ciggu 3 miesiecy po TAVI.

Whnioski:
* Wczesng HVD stwierdzono u 3,1% pacjentow po TAVI.

* Predyktorami HVD byty wyzszy BMI, rozmiar protezy <26 mm, valve-in-valve i brak OAC; HVD zwiekszata
ryzyko udaru, BVD i BVF.
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HERA-TAVI
Matteo Casenghi i wsp.
( pavier In- 892 e ) ( 1 Year Clinical Outcomes ) ( Echocardio;r:;:irc Outcomes )
Technical Success: 96.3% Composite Endpoint
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N
Cel: Poréwnanie 30-dniowych i rocznych wynikéw klinicznych oraz hemodynamicznych

wspotczesnych samorozprezalnych zastawek TAVI IA i SA.

Whioski:
* |A-SEV i SA-SEV miaty podobny 1-roczny punkt kliniczny (HR 1,01; p=0,916).
* |A-SEV: wiecej stymulatoréw; SA-SEV: wiecej duzych krwawien.

INTERCEPTavi
Saud Ahmed Khawaja i wsp.

CO;, Flushing Reduces Cerebral Embolic Injury During TAVI
| Patients undergoing TAVI in INTERCEPTavi Trial (n = 60) l

[ TAVI-S: Saline flushing (n = 30) ] [ TAVI-CO,: CO, and saline flushing (n = 30) ]
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53 /0 in lesions per patien 57 /0 in infarct area (1] signals on TCD
4 lesions / patient TAVI-CO, 40.3mm2 in TAVI-CO, vs 988 MES in TAVI-CO, vs
vs 8.5 lesions / patient TAVI-S 93.2 mm2 TAVI-S 1359 MES in TAVI-S

Cel: Ocena czy ptukanie systemow TAVI dwutlenkiem wegla (CO,) zmniejsza liczbe nowych

zmian niedokrwiennych mézgu w MRI.

Whnioski:

* Ptukanie CO, zmniejszyto srednig liczbe nowych zmian niedokrwiennych w DW-MRI po TAVI (4,0 vs
8,5/pacjenta; p=0,031).

* Catkowita powierzchnia zawatéw maézgu byta liczbowo mniejsza w grupie CO, (40,32 vs 93,20 mm?;
p=0,111).

* Metoda jest prosta i potencjalnie tatwa do wdrozenia, ale wymaga potwierdzenia w wiekszych badaniach.
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BATMAN
Gennaro Giustino i wsp.

Anterior leaflet traversal Ball isted leaflet

Valve deployment

AMVL

Annuloplasty
ring

Balloon inflated
Across AML Balloon-expandable valve

Wire

Primary efficacy endpoint Procedural characteristics Primary safety endpoint

Successful TMVR, freedom from LVOT Technical success: 98.8%

in-hospital composite of death, stroke, and
obstruction, no procedural death

Traversal-to-TMVR: 27 minutes major cardiac structural complication

95.1% Total fluoroscopic time: 42 minutes 7.3%

Cel: Ocena wykonalnosci i bezpieczenstwa techniki BATMAN w zapobieganiu niedroznosci

LVOT podczas TMVR u pacjentow wysokiego ryzyka.
Whnioski:

Technika BATMAN pozwolifa na bardzo wysokg skutecznosé proceduralng (98,8%).
Gtéwny punkt skutecznosci - TMVR bez niedroznosci LVOT i zgonu proceduralnego - osiggnieto u 95,1%
pacjentow.

Wewnatrzszpitalne powikfania (zgon/udar) wystgpity u 7,3% (0% in ViR, 8.3% in ViV and 21.1% in VIMAC;
p=0.02)

CHOICE-MI

Lena Strotmann i wsp.

High-Risk Patients undergoing TF TMVR i
Between October 2016 and December 2025 CHOICE SlIReg sty
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International, multicenter registry
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Cel: Ocena wynikéw klinicznych i echokardiograficznych po TF-TMVR z uzyciem dedykowanych

systemow.

Whnioski:
* TF-TMVR z uzyciem dedykowanych systemow osiggneta 91,1% sukcesu technicznego przy Smiertelnosci
proceduralnej 0,8%.

Redukcje MR do <1+ uzyskano u 94,9% chorych przy wypisie, z utrzymaniem efektu w obserwac;ji.

Po 2 latach punkt zgon/HF hospitalizacja wystapit u 52,4%; AF pogarszato rokowanie, a sukces techniczny
wigzat sie z lepszym przezyciem.
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A Proposed Anatomic-Fluoroscopic Workflow to Identify the Optimal Split Line
for Leaflet Modification in Redo-TAVR
Takayuki Onishi i wsp.

Proposed Procedural Planning Workflow to Identify Ideal Fluoroscopic Landmarks M Step  Based on TAV type and size, identify the lowest node (purple dot) on the TAV frame along the ideal
to Guide Leaflet Modification in Redo-TAVR

3 splitline(s) on the leaflet. This is the lowest point to perform leaflet modification. Avoid the red zone.

Stfp Identify the failed TAV type and size needing leaflet modification in redo-TAVR.

Step  On CT, determine commissural orientation to coronary ostia and identify ideal leaflet split line(s)
2 facing the coronary ostia based on TAV type.

Step  Proceed with leaflet modification by starting at the ideal node identified above along the split line
4 ontheindex TAV frame

Cel: Wyjasnienie relacji anatomicznych miedzy ptatkami TAV a elementami ramy protezy oraz
zaproponowanie schematu planowania modyfikacji ptatkow w redo-TAVR.

Whioski:
* Dla platform Sapien 3, Evolut, Navitor i ACURATE neo2 okreslono strefy modyfikowalne, trudne i
niemodyfikowalne.

* Zaproponowano 4-etapowy workflow faczacy CT i fluoroskopie w celu wyboru optymalnej linii przeciecia
pfatka.
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