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CORONARY UPDATE
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Cel: Porownanie strategii rewaskularyzacji opartej na vFFR ze strategig prowadzona na

podstawie klasycznego FFR u pacjentdw z posrednimi zmianami w tetnicach wiencowych

Whioski:

* W rocznej obserwacji czestos¢ ztozonego punktu koricowego byta identyczna w obu grupach (7,5% dla
VFFR vs 7,5% dla FFR), a badanie spetnito kryterium non-inferiority dla strategii opartej na vFFR.

» Strategia VFFR wigzata sie z czestszg kwalifikacjg zmian do rewaskularyzacji niz strategia FFR, bez
pogorszenia wynikdw klinicznych po roku obserwaciji.

* VFFR moze stanowi¢ bezpieczng i skuteczng alternatywe dla FFR w ocenie posrednich zmian wiencowych.
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Cel: Porownanie strategii rewaskularyzacji opartej na FFRangio ze strategia prowadzong na

podstawie klasycznego FFR u pacjentow z posrednimi zmianami w tetnicach wiencowych
Whioski:

* W rocznej obserwacji czesto$¢ ztozonego punktu koricowego byta poréwnywalna w obu grupach (6,9% dla
FFRangio vs 7,1% dla FFR), a badanie spetnito kryterium non-inferiority dla strategii opartej na FFRangio.

» Strategia FFRangio skracata czas procedury, a takze wigzata sie z mniejszg ekspozycjg na promieniowanie
i mniejszym zuzyciem kontrastu. Mimo czestszej kwalifikacji zmian do PCI w grupie FFRangio,
bezpieczenstwo obu strategii byto pordwnywalne, bez istotnych réznic w czestosci krwawien i powiktan
okotoproceduralnych.
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Cel: Porownanie skutecznosci PCl pod kontrolg IVUS z PCI prowadzong wytgcznie na

podstawie angiografii u pacjentow ze ztozonymi zmianami w bifurkacjach leczonymi
technikg DK crush

Whioski:

* Po roku czestos¢é TVF byta istotnie nizsza w grupie IVUS niz w grupie angiografii (6,1% vs 14,7%; HR 0,40),
co wskazuje na przewage strategii prowadzonej pod kontrolg IVUS.

* Korzysc¢ z IVUS wynikata gtéwnie z redukcji zawatu w obrebie naczynia docelowego oraz koniecznosci
ponownej rewaskularyzacji naczynia docelowego.

» Strategia IVUS poprawiata optymalizacje zabiegu w ztozonych bifurkacjach, choé wigzata sie z dtuzszym
czasem procedury i wiekszym zuzyciem kontrastu.

IVUS-CHIP
R. Diletti i wsp.
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Cel: Poréwnanie strategii rutynowego PCl pod kontrolg IVUS wraz z kryteriami optymalizac;ji

stentowania, ze standardowym PCl prowadzonym wytgczonie na podstawie angiografii
u pacjentéw poddawanych ztozonym zabiegom wysokiego ryzyka.

Whioski:

* W medianie obserwacji 19 miesiecy strategia PCl pod kontrolg IVUS nie zmniejszyta czestosci TVF w
poréwnaniu z PCl prowadzonym angiograficznie (13,9% vs 11,1%; HR 1,25; p=0,08).

* (Czestosc powikfan okotozabiegowych i ogdlna czestos¢ zdarzen niepozgdanych byty podobne w obu
grupach

* W grupie IVUS obserwowano nizszg czestos¢ zakrzepicy w stencie, bez wptywu na gtéwny punkt kofcowy.
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OPTIMAL
Luca Testa i wsp.
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Cel: Porownanie strategii PCI pod kontrolg IVUS ze strategia prowadzong wytacznie na

podstawie angiografii u pacjentow z chorobg pnia lewej tetnicy wiencowej
Whioski:

* W medianie obserwacji 2,9 roku strategia PCl pod kontrolg IVUS nie zmniejszyta czestosci gtéwnego

ztozonego punktu koricowego w poréwnaniu z PCl opartym na angiografii (33,7% vs 30,9%; HR 1,11;

p=0,40).

Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy grupami w zakresie zgonu, zawatu miesnia sercowego ani

ponowne] rewaskularyzacji, a bezpieczenstwo okotozabiegowe byto poréwnywalne.

* Rutynowe zastosowanie IVUS w PCI pnia lewej w tym badaniu nie przyniosto dodatkowej korzysci
klinicznej wzgledem strategii opartej na angiografii

ORBITA-CTO
Sarosh Khan i wsp.
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Cel: Ocena skutecznosci PCl przewlektych CTO w porownaniu z procedurg placebo

u pacjentow ze stabilng dtawica | jednonaczyniowym CTO

Whioski:

* CTO PCI prowadzito do natychmiastowej i utrzymujgcej sie poprawy objawow dtawicowych w
poréwnaniu z procedurg placebo, z wyraznym zmniejszeniem czestosci epizodéw dtawicy.

* Korzys¢ kliniczna przetozyta sie na okoto 30,6 dodatkowych dni bez dtawicy w ciggu 6 miesiecy oraz
poprawe w skalach SAQ dotyczacych czestosci dtawicy, ograniczenia wydolnosci fizycznej i jakosci zycia.

* U odpowiednio wyselekcjonowanych pacjentéw z objawowg jedno-naczyniowg CTO zabieg PCl poprawia
objawy ponad efekt placebo.



CORONARY UPDATE

CHIP-BCIS3
. Divaka Perera i wsp.
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Cel: Porownanie strategii planowanego odcigzenia lewej komory za pomocg pompy Impella

ze standaryzowanym postepowaniem u pacjentow z ciezko uposledzong funkcjg lewej

komory poddawanych ztozonemu PCI

Whioski:

* Planowe zastosowanie pompy Impella podczas zabiegédw PCl wysokiego ryzyka nie zmniejszyto ryzyka
gtéwnych niekorzystnych zdarzen klinicznych w obserwacji co najmniej 12-miesiecznej w poréwnaniu ze
standardowym postepowaniem.

* W badaniu nie wykazano przewagi strategii z odcigzeniem lewej komory, a czesto$¢ zgondw catkowitych i
sercowo-naczyniowych byta liczbowo wyzsza w grupie z pompa.

* Zastosowanie pompy Impella nie poprawito kompletnosci rewaskularyzacji ani nie przyniosto istotnej
redukcji powiktan okotozabiegowych wzgledem standardowego postepowania.

STEMI-DTU
Navin K. Kapur i wsp.
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Cel: Ocena, czy odcigzenie lewej komory za pomocg pompy Impella z co najmniej 30-

minutowym opoznieniem PCl zmniejsza wielkos¢ zawatu u pacjentéw z STEMI bez wstrzasu
kardiogennego w porownaniu z natychmiastowym PClI

Whioski:

* Strategia odcigzenia lewej komory przed opdznionym PCI nie zmniejszyta istotnie rozmiaru zawatu w
poréwnaniu z natychmiastowym PCl (30,8% vs 31,9% masy lewej komory).

» Strategia z pompa wigzata sie z wiekszg czestoscig krwawien i powiktan naczyniowych niz samo PCl, mimo
braku istotnej réznicy w $miertelnosci rocznej.



SURVIV
Dimytri Siqueira i wsp.
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Cel: Poréownanie przezcewnikowej procedury mitral valve-in-valve z klasyczng reoperacja

wymiany zastawki mitralnej u pacjentow z ciezka, objawowag dysfunkcjg biologicznej
protezy mitralnej

Whioski:

* W rocznej obserwacji przezcewnikowa procedura valve-in-valve wigzata sie z istotnie nizszg czestoscia
zgonu catkowitego lub udaru powodujgcego niesprawnosé niz reoperacja (5,3% vs 20,8%; HR 0,23),
a roznica byta gtdéwnie napedzana zdarzeniami we wczesnym okresie pooperacyjnym.

* Obie strategie poprawiaty objawy i jakos$¢ zycia, jednak pod wzgledem hemodynamicznym wyniki
zastawkowe w rocznej obserwacji byty nieco korzystniejsze po leczeniu chirurgicznym, z wieksza
powierzchnig ujscia i nizszym $rednim gradientem mitralnym.

Protect H2H
Adam B. Greenbaum i wsp.
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Cel: Porownanie skutecznosci i bezpieczenstwa system Emboliner z systemem Sentinel

w protekcji zatorowej podczas TAVR u chorych z ciezka stenozg aortalng

Whioski:

* Punkt koricowy po 30 dniach wynidst 4,9% dla Emboliner vs 5,0% dla Sentinel, a udar 2,0% vs 2,1%,
osiagajac kryteria non-inferiority

* Emboliner wychwytywat istotnie wiecej materiatu zatorowego niz Sentinel, zaréwno dla wiekszych
czastek, jak i catkowitej liczby czastek, co potwierdza skuteczniejszg ochrone mechaniczno-filtracyjna.

* Emboliner wigzat sie takze z wyzszg skutecznoscia techniczng implantacji, przy podobnym profilu
bezpieczenstwa pod wzgledem krwawien i powiktan naczyniowych.
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PRO-TAVI
Ronak Delewi i wsp.
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Cel: Ocena czy odroczenie PCl u pacjentéw z istotng choroba wiericowg poddawanych TAVI

nie jest gorsze od rutynowego PCl wykonywanego przed TAVI wzgledem ztozonego punktu
koncowego

Whioski:

» Strategia odroczenia PCl byfa nie gorsza od rutynowego PCl przed TAVI w zakresie gtdwnego punktu
koricowego po roku obserwacji (24% vs 26%; HR 0,89), bez wykazania przewagi strategii rutynowej
rewaskularyzacji.

* Odroczenie PCl wigzato sie z wyraznie mniejszg czestoscig duzych krwawien niz PCl przed TAVI (6% vs
15%; HR 0,39), co stanowito gtéwna korzys¢ strategii zachowawczej.

* Tylko niewielka czes¢ chorych w grupie odroczenia wymagata pozniejszego PCl po TAVI, a zabiegi te
wykonano bez duzych powiktan okotoproceduralnych, co wspiera selektywne, indywidualizowane
podejscie do rewaskularyzacji.

TRI-FR
Erwan Donal i wsp.
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Cel: Ocena czy T-TEER wraz z leczeniem zachowawczym poprawia wyniki kliniczne

u pacjentow z ciezkg objawowg niedomykalnoscig tréjdzielng w poréwnaniu z samym
leczeniem zachowawczym

Whioski:

* Po 2 latach czestos¢ gtdwnego punktu koncowego byta nizsza w grupie T-TEER niz w grupie leczenia
zachowawczego (20% vs 35%).

* T-TEER zmniejszat czestos$¢ hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca (14% vs 23%), co odpowiadato
okoto 40% redukcji ryzyka.

* Badanie sugeruje, ze u pacjentdw z bardzo ciezkg niedomykalnoscia tréjdzielng T-TEER poprawia nie tylko
jakos$¢ zycia, ale takze dtugoterminowe wyniki kliniczne
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HI-PEITHO
K. Rosenfield i wsp.

Table 2. Clinical Efficacy Outcomes ( ion-to-Treat Popul

Intervention Control Relative Risk
Outcome (N=273) (N=271) (95% CI)f

no. of patients % (95% CI)T  no. of patients % (95% CI)T

Any primary-outcome event 11 4.0 (2.3-7.1) 28 10.3 (7.2-14.5) 0.39 (0.20-0.77)%
Components of the primary outcome
Pulmonary embolism-related death 3 1.1 (0.4-3.2) 1 0.4 (0.1-2.1) 3.0 (0.3-28.5)
Cardiorespiratory decompensation or collapse 10 3.7 (2.0-6.6) 28 10.3 (7.2-14.5) 0.4 (0.2-0.7)
Recurrence of pulmonary embolism 1 0.4 (0.1-2.0) 1 0.4 (0.1-2.1) 1.0 (0.1-15.8)

Cel: Ocena czy przezcewnikowa fibrynoliza z uzyciem alteplazy w potaczeniu z antykoagulacja

poprawia wyniki leczenia u pacjentéw z ostrg zatorowoscig ptucng posredniego wysokiego
ryzyka w poréwnaniu z samg antykoagulacja.

Whioski:

* W ciggu 7 dni czestosé ztozonego punktu koricowego byta istotnie nizsza w grupie
przezcewnikowej fibrynolizy niz w grupie samej antykoagulacji (4,0% vs 10,3%; RR 0,39;
p=0,005).

* Korzy$¢ wynikata gtdwnie z redukcji dekompensacji lub zapasci krgzeniowo-oddechowej
(3,7% vs 10,3%; RR 0,4).

e Czestos¢ duzych krwawien nie réznifa sie istotnie miedzy grupami, a w badaniu nie
odnotowano krwawien $rdédczaszkowych.

CHAMPION-AF
S.K. Doshi i wsp.
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Cel: Poréwnanie skutecznosci i bezpieczenstwa przezskdrnego zamkniecia uszka lewego

przedsionka z terapiag NOAC u pacjentéw z migotaniem przedsionkdw kwalifikujgcych sie do
przewlektego leczenia przeciwkrzepliwego.

Whioski:

* Po 3 latach zamkniecie uszka lewego przedsionka byto nie gorsze od terapii NOAC pod
wzgledem ztozonego punktu koricowego (5,7% vs 4,8%; p<0,001 dla non-inferiority).

* Strategia zabiegowa istotnie zmniejszata czestos¢ krwawien niezwigzanych z procedura
w poréwnaniu z NOAC (10,9% vs 19,0%; HR 0,55; p<0,001).



