Newsletter AISN PTK

Szanowni Panstwo,
kierujemy do Was kolejnqg edycje Newslettera AISN PTK zawierajgcq krotkie podsumowanie
najwazniejszych badan w zakresie interwencyjnej kardiologii wiericowej i strukturalnej, ktorych
wyniki w ostatnim czasie pojawity sie na tamach najwaziniejszych czasopism.
Zyczymy przyjemne;j lektury.

AKTUALNOSCI

* Rozpoczeta sie pierwsza edycja programu mentoringowego (wymiany doswiadczen klinicznych) AISN  PTK!
https://aisn.pl/nauka_i_edukacja/regulamin-programu-mentoringowego-aisn/

e Z uwagi na bardzo wysokie zainteresowanie programem mentoringowym Zarzgd AISN PTK podczas posiedzenia w dniu
6.03.2025 r. zdecydowat o zwiekszeniu liczby uczestnikdw biorgcych udziat w programie - zakwalifikowano tgcznie 27
uczestnikéw, ktérzy w ciggu najblizszych 8 miesiecy odbeda cykl minimum 8 spotkan w osrodku przypisanej przez Zarzad AISN
PTK Osoby przyjmujacej (Mentora). Spotkania zaktadajg aktywny udziat w zabiegach (jako asysta/drugi operator). Inicjatywa ta
ma na celu wsparcie ksztatcenia w zakresie kardiologii interwencyjnej, szczegdlnie w celu zwiekszania umiejetnosci
praktycznych, ale réwniez nawigzywania wspdtpracy naukowej. Serdecznie gratulujemy i zyczymy powodzenia. Jednoczesnie
bardzo dziekujemy Osobom przyjmujgcym (Mentorom) za wsparcie tej inicjatywy.

. Zachecamy do apllkowanla o granty na nadchodzace konferenCJe'

* Zachecamy do aplikowania o dofinansowania ze srodkéw AISN PTK w celu pokrycia optaty za publikacje w czasopismach
naukowych. Grant moze by¢ przyznany na pokrycie kosztow publikacji kazdego typu pracy: oryginalna petnotekstowa, review,
short communication oraz images in cardiology.
Szczegdty:https://aisn.pl/nauka_i_edukacja/granty/regulamin-grantu-oplata-wydawnicza/

CORONARY UPDATE 1
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Cel: Ocena zastosowania nowego cewnika balonowego powlekanego sirolimusem

w leczeniu zwezen w obrebie bifurkacji (z wytaczeniem pnia lewej tetnicy wiericowej),
w poréwnaniu do zastosowania cewnika balonowego powlekanego paklitakselem.

Whioski:

* W leczeniu zwezen w obrebie bifurkacji, wszczepienie stentu do giéwnego naczynia wraz
z inflacja balonu powlekanego sirolimusem w gatezi bocznej byto nie mniej skuteczne niz
strategia leczenia z wykorzystaniem balonu powlekanego paklitakselem (pod katem rdznicy

W procentowym zwezeniu po 9 miesiacach obserwadji)
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ANDROMEDA study

S Fezzi i wsp.
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doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf002
Cel: Metaanaliza porownujaca leczenie zmian w matych tetnicach wiencowych

z wykorzystaniem stentow uwalniajacych lek oraz cewnikow balonowych powlekanych
paklitakselem

Whioski:

* U pacjentéw poddawanych PCl z powodu de novo SV-CAD, angioplastyka z wykorzystaniem balonéw
powlekanych paklitakselem wigze sie ze zmniejszeniem MACE i nieistotng statystycznie rdznica
w “target lesion failure” w 3-letniej obserwacji w poréwnaniu z implantacjg stentu uwalniajgcego lek

ROLLER COASTR-EPIC22

A. Jurado-Roman i wsp.
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Cel: Poréwnanie aterektomii rotacyjnej (RA), aterektomii laserowej (ELCA) i litotrypsji

wewnatrznaczyniowej (IVL) w leczeniu pacjentow ze zwezeniem tetnic wiencowych

z obecnoscig zwapnien
Whioski:
*  Litotrypsja wewnatrznaczyniowa byfa niegorsza od aterektomii rotacynej w zakresie rozprezenia stentu

Aterektomia laserowa nie osiggneta marginesu non-inferiority w poréwnaniu z aterektomia rotacyjng
* Nie zaobserwowano istotnych rdéznic pomiedzy trzema ramionami w zakresie minimalnej powierzchni
stentu, wskaZznika powodzenia zabiegu i wystepowaniu powiktan



CORONARY UPDATE 3

Wptyw ECMO na leczenie pacjentow we wstrzgsie

kardiogennym w ocenie Al
KP. Kresoja i wsp.

The Influence of Extracorporeal Life Support on Patients in Cardiogenic Shock
—A Machine Learning Subanalysis from ECLS-SHOCK
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Cel: Zastosowano techniki Al do analizy wptywu ECMO na sSmiertelno$¢ 30-dniowg

u pacjentdw we wstrzasie kardiogennym — populacja pacjentow badania ECLS-SHOCK

Whioski:
*  Zastosowanie ECMO miato znikomy wptyw w przewidywaniu 30-dniowej $miertelnosci. Co ciekawe
réwnie znikomy wptyw miaty powiktania krwotoczne i naczyniowe

* Istotne znaczenie w przewidywaniu 30-dnowej Smiertelnos$ci miat miedzy innymi poziom mleczandw,
CRP i glukozy

Multivessel M|l metaanalysis

C. Laudani i wsp.
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Cel: Metaanaliza podsumowujgca dostepne dowody dotyczace kompletnosci i czasu

przeprowadzania PCl w przypadku zawatu serca oraz choroby wielonaczyniowej

Whioski:

* U pacjentéw hemodynamicznie stabilnych z zawatem serca i nieztozonymi zmianami w wielu
naczyniach wiencowych natychmiastowa catkowita rewaskularyzacja po skutecznym leczeniu zmiany
odpowiedzialnej za zawat serca zmniejsza ryzyko nawrotu zawatu serca w pordédwnaniu
z rewaskularyzacja wyfacznie gtéwnej zmiany lub catkowita rewaskularyzacjy dokonywang
z podziatem na etapy



REPAIR study

P.von Stein i wsp.
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Cel: Ewaluacja wynikéw przezcewnikowej naprawy niedomykalnosci mitralnej

(badanie rejestrowe)

Whioski:

* Redukcja niedomykalnosci mitralnej przy wypisie do <1+ zostata osiggnieta u 72% pacjentow.
Z uptywem czasu jedynie u nieznacznej liczby pacjentéw nastgpita progresja niedomykalnosci mitralne;j

* W obserwacgji dwuletniej 65% pacjentéw nie byto hospitalizowanych z powodu niewydolnosci serca

P-VCD vs S-VCD — PULSE insights

D. Grundman i wsp.
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Cel: Ocena czestosci wystepowania powiktan naczyniowych zwigzanych z dostepem

udowym do TAVI po zastosowaniu strategii z wykorzystaniem okludera lub szwow

Whioski:

* W przypadku zabiegdw z wykorzystaniem P-VCD odnotowano wyzszy wskaznik powikfan
naczyniowych o niewielkim nasileniu zwigzanych z dostepem, w poréwnaniu z zabiegami
z wykorzystaniem strategii S-VCD

* W przypadku strategii P-VCD czesciej wykorzystywano balony naczyniowe oraz wszczepiano stenty
z powodow komplikacji naczyniowych



STRUCTURAL UPDATE 2

FASTR trial

J. Udelson i wsp.
The FASTR Trial: Treatments Received up to 72H FASTR Efficacy Normalized to 24-hours
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Cel: Porownanie skutecznosci terapii dekongestywnej stosowanej z zastosowaniem
systemu Reprieve z optymalng terapig diuretyczng u pacjentdw z ostrg niewydolnoscia
serca

Whioski:

* 24-godzinne wydalanie sodu z moczem, bylo wieksze u pacjentdw leczonych Reprieve
(okoto 1100 w poréwnaniu z <500 mmol; P < 0,001).

Stosowanie systemu wigzato sie ze znacznym wzrostem S$redniej catkowitej diurezy (9,4 w porédwnaniu
z 4,5 1), wydalania sodu netto (Srednio 587 w porédwnaniu z 436 mmol) i Sredniej utraty masy ciata (3,8
w porownaniu z 2,7 kg)

PH and tricuspid TEER outcomes

L. Stolz i wsp.
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Cele: (1) Zbadanie wptywu nadcisnienia ptucnego na wyniki po zabiegu T-TEER; (2) Ocena

roli przedwtosniczkowego i pozawtosniczkowego nadcisnienia ptucnego u pacjentow
kwalifikowanych do T-TEER

Whioski:

*  Wozrastajgce sPAP byto niezaleznie zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem zgonu lub hospitalizacji
z powodu HF w 2-letnim okresie obserwacji (HR: 1,027; 95% Cl: 1,003-1,052; P = 0,030)

* Nie zaobserwowano istotnych réznic w przezywalnosci pacjentow z przed- i pozawfosniczkowym
nadci$nieniem ptucnym
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