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i’é Nowoczesne zabiegi diagnostyczne i
terapeutyczne w kardiologii interwencyjnej

» Rotablacja

» Pomiar czastkowej rezerwy przeptywu
wienicowego (FFR)

» Ultrasonografia wewnatrznaczyniowa (IVUS)

» Angioplastyka wiencowa z implantacjg stentu

Nowoczesne zabiegi diagnostyczne
i terapeutyczne w kardiologii interwencyjnej

bioabsorbowalnego
KATEDRA KARDIOLOGII CM UMK
2014
. Rotablacja
Rotablacja J

(aterektomia rotacyjna)

» System do aterektomii rotacyjnej stuzy do
optymalizacji  wynikow  zabiegdw  angioplastyki
wiencowej poprzez usuwanie czesci lub catosci
zlogéw uwapnionej blaszki miazdzycowej z tetnic
wiencowych.

System skfada sie z konsoli sterujgcej napedzajgcej
turbing koncoéwki roboczej wraz z przetgcznikiem
podtogowym  (elementy trwate) oraz cewnika
zakonczonego  eliptycznym  wierttem  pokrytym
opitkami diamentu, tgcznika dajgcego mozliwos¢
przesuwania wewnetrznej czesci cewnika wzdtuz jego
osi i prowadnika (elementy zuzywalne).
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Rotablacja

Ze wzgledu na stale rosngcg populacje starszych
pacjentow z chorobami wspoéttowarzyszacymi (cukrzyca)
roénie liczba zmian uwapnionych trudnych do poszerzenia
metodami tradycyjnymi (cewnikami balonowymi). W chwili
obecnej odsetek takich pacjentéw wynosi 1-2%
(przecietnie 1 na 50 chorych).

Zastosowanie metod tradycyjnych u takich pacjentéw
czgsto konczy sie wynikiem suboptymalnym bez
mozliwosci dalszych interwencji w przypadku nawrotu
choroby.

Zastosowanie  aterektomii  rotacyjnej w  pierwotnej
angioplastce wiencowej nie tylko zapewnia optymalny
wynik zabiegu, lecz takze (przy zastosowaniu stentéw
pokrytych lekiem) znaczaco redukuje ryzyko restenozy.

Rotablacja

v

Wskazania

Choroba jednej tetnicy wiencowej na tle miazdzycy ze
zwezeniem ktore mozna pokonac¢ prowadnikiem
angioplastycznym

Choroba wielonaczyniowa tetnic wiencowych, ktéra w ocenie
lekazry nie stanowi nadmiernego ryzyka dla danego pacjenta

Niektérzy pacjenci, poddawani w przesziosci zabiegom
angioplastyki (PTCA) a obecnie majg restenoze w natywnych
naczyniac

Zmiany miazdzycowe w natywnych naczyniach krétsze niz 25
mm
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Rotablacja

Srodki ostroznosci

Frakcja wyzutowa nizsza niz 30%

Zmiana dtuzsza niz 25 mm

Krete zmiany

Zaleca sig zabezpieczenie stymulacjg w przypadku zabiegu w
prawej tetnicy wiencowej lub dominujgcej gatezi okalajgcej

Przeciwskazania

Graft zylny

Ostatnie naczynie wiencowe

Skrzeplina

Istotna dyssekcja

Przeciwwskazania do ewentualnej interwencji chirurgicznej

Rotablacja
mechanizm dziatania

Rotablator

Ma za zadanie oddzieli¢ blaszki
miazdzycowe od zdrowej tkanki.

Wszystkie blaszki sa nieelastyczne
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Rotablacja Rotablacja
mechanizm dziatania mechanizm dziatania

» Blaszki sg rozbijane na bardzo mate czastki
zwane mikroczasteczkami

» Wielkos¢ mikroczgsteczek jest mniejsza niz 5
mikronoéw (mniejsze niz krwinki czerwone)

» Mikroczgsteczki sg usuwane przez RES (uktad
siateczkowo-$rodbtonkowy)

Efekt rotablacji z minimalnym
uszkodzeniem $ciany naczynia

Efekt angioplastyki z
widocznym uszkodzeniem
$ciany naczynia

Rotablacja Rotablacja
mozliwe powiktania sposdb wykonywania zabiegu
- Perforacja naczynia Prawidtowy Nieprawidtowy
Wolny, delikatny, krétki Pospieszny

- Dyssekcja
- Zwolniony przeptyw/brak przeptywu
- Koniecznos¢ leczenia kardiochirurgicznego - CABG

- Nagte zamknigcie naczynia

- Zgon
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Rotablacja Rotablacja
Przyktadowy zabieg Przyktadowy zabieg
Przed zabiegiem Rotablacja zmiany

Rotablacja
Przyktadowy zabieg
Efekt koncowy po implantacji stentu

Pomiar czagstkowej rezerwy przeptywu
wiencowego (FFR, fractional flow reserve)

» stosunek maksymalnego przeptywu wiencowego
przy obecnosci zwezenia (stenozy) do
maksymalnego przeptywu w naczyniu bez zwezenia

» technika pomiaru polega na wprowadzeniu
prowadnika do pomiaru cisnien przez cewnik do
wybranej tetnicy

» pomiaru dokonujemy w ,spoczynku” i po uzyskaniu
za pomoca Srodkéw farmakologicznych
maksymalnego przekrwienia (zwykle adenozyna
100-200 mcg i.c.)

» wartosci < 0,8 $wiadczg o istotnosci zwezenia
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Pomiar czagstkowej rezerwy przeptywu
wiencowego (FFR, fractional flow reserve)

Pa

Distal Coronary Pressure (Pd)
FFR s et e -
Proximal Coronary Pressure (Pa) |
(During Maumum Kyperemia

Pomiar czagstkowej rezerwy przeptywu
wiencowego (FFR, fractional flow reserve)

Pomiar FFR

Strzatkg zaznaczono zmiane w LAD
- :

Pomiar FFR

> Po podaniu adenozyny 100 mcgi.c - 0,71
o Zwezenie istotne hemodynamicznie
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Po zabiegu angioplastyki z implantacja
stentu DES

R

Ultrasonografia wewnatrznaczyniowa
(IVUS, intravascular ultrasound)

» Unikalna wartos¢ obrazowania tetnicy wiericowej z
uzyciem badania IVUS wynika z tego, ze poza
doktadng oceng wielkosci $wiatta naczynia daje
ono wglad w rzeczywistg budowe $ciany naczynia
wiencowego.

IVUS

» Badanie IVUS odbywa sie po wprowadzeniu po specjainym
prowadniku do $wiatta tetnicy wieficowej specjalnej — miniaturowej —
sondy.

Sonda ta jest zaréwno zrédtem jak i odbiornikiem odbitych fal
ultrasonograficznych, ktére po przetworzeniu przez komputer
wizualizowane sg na ekranie wiasciwej konsoli w postaci
poprzecznych przekrojéw obrazowanego w okreslonej chwili
segmentu tetnicy wieficowej.

IVUS - zastosowanie

Ocena istotnosci tzw. granicznych zwezen (szczegdlnie w
chorobie gtéwnego pnia lewej tetnicy wiencowej)

Ocena skomplikowanych zmian anatomicznych takich jak
zwezenia aortalno-ostialne, zwezenia bifurkaciji i in.

Analiza sktadu i budowy blaszki miazdzycowej, wykrywanie
zwapnien, skrzeplin, dyssekcji, tetniakéw i in.

Wiasciwy dobdr sprzetu do wielko$ci poszerzanego
naczynia i diugosci zmiany

Optymalizacja zabiegu stentowania

Pomoc w ustaleniu wskazan do interwencji przy obecnosci
restenozy w stencie

Ocena przyczyn niepowodzen i powikian interwencji
wiencowych
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IVUS
IVUS Badanie zmiany w ostium pnia lewej tetnicy

wiencowej

przyktadowe obrazy

» Koncentryczna blaszka miazdzycowa

IVUS Stenty bioabsorbowalne
Ocena doprezenia stentu ABSORB
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ABSORB
Czwarta rewolucja kardiologii interwencyjnej

1977 1988 2001

1 2

Poréwnanie zdarzen sercowo-naczyniowych
po implantacji ABSORBOW i stentow DES

1123-day HR 1.4

MACE (C-Death, ML, ID-TLR)

Balloon Bare Coronary Drug Absorb
Angioplasty Metal Stents Eluting Stents Bioresorbable
(PTCA) (BMS) (DES) Vascular T Pk
Scaffold (BVS) oo
Time Aftor Index Procedure (Days) | 0 | 97 | 194 284 303 573 758 1123
Absorb BVS (81+82) 101 | 00 | 96 | 96 | ™ @ 1 | &
e XIENCE V (3.0 x 18 mm subgroup, v .
e & SPIRIT 1AW 4 ! "

Rusztowanie zbudowane z polimeru kwasu
mlekowego uwalniajacego ewerolimus

Resorbcja polimeru w trakcie 36-40
miesiecy

Resorption Site
» ABSORB Polymer is replaced by an increasingly cellular provisional matrix
p—

1month 6 months 12months 24 months 30 month—sw 36months 42 month?
= — — N

» Xience V
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Ocena resorbcji polimeru za pomoca
optycznej tomografii koherentnej

» 6 m-cy 24 m-ce 36 m-cy 40 m-cy

Zabieg implantacji BVS ABSORB

Naczynie przed zabiegiem

Zabieg implantacji BVS ABSORB

Rusztowanie wprowadzone do naczynia

Zabieg implantacji BVS ABSORB

Rozprezanie stentu




Zabieg implantacji BVS ABSORB
Efekt koncowy
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