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Ocena wptywu skutecznej rekanalizacji CTO na czgstosé
wystepowania incydentéw sercowych i poprawe jakosci zycia
u pacjentdw ze stabilng chorobq niedokrwiennq serca

studenci: M. Jaguszewski, E. Masiewicz, M. Duda,
V rok AMG

asystenci: R. Targonski, A. Nowak, S. Burakowski,

P Skarzynski, D. Cie¢wierz,

Samodzielna Pracownia Diagnostyki Inwazyjnej Choréb
Uktadu Krgzenia A. Rynkiewicz, | Klinika Choréb Serca
AMG

W ciggu ostatniej dekady obserwowano bardzo in-
tensywny rozwdj przezskérnych technik poszerzania tet-
nic wiencowych (PCl). Pomimo statego postepu techno-
logicznego i wprowadzania coraz doskonalszego sprze-
tu cigglym wyzwaniem pozostaje grupa przewlektych za-
mknie¢ tetnic wiedcowych (CTO). Znacznie wigksza trud-
noé¢ techniczna pocigga za sobg wigksze obcigzenie
kontrastem i ekspozycie na promieniowanie jonizujgce,
jednoczesnie kliniczna korzy$¢ z zabiegow rekanalizadji
CTO nie jest dobrze udokumentowana.

Cel pracy: Ocena wptywu skutecznej rekanalizaci
przewlektego catkowitego zamkniecia tetnicy wiericowej
na czesto$¢ wystepowania incydentéw sercowych (zgon,
zawat, kolejna rewaskularyzacja) u pacjentéw ze stabil-
nq chorobg niedokrwienng serca.

Materiat i metody: Grupe badang stanowig pacjen-
ci poddawani zabiegom rekanalizacji CTO w Samo-
dzielnej Pracowni Diagnostyki Inwazyjnej Chorob Ukta-
du Krgzenia w latach 2003-2004. Sktadata sie ona
z 246 pacjentéw, z czego 72% stanowiqg mezczyzni, 28%
kobiety. Gtéwna analiza dotyczy czestosci wystepowania
incydentéw wiencowych oraz nasilenia dolegliwoséci dta-
wicowych w ciggu 6 mies. po zabiegu PCl u chorych ze
skuteczng rekanalizacig CTO. Grupe kontrolng stano-
wig chorzy, u ktérych naczynia nie udato sie udrozni¢.
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Dane z okresu obserwacji zbierane byty w trakcie wy-
wiadu telefonicznego z wykorzystaniem specjalnie wyko-
nanego formularza.

Whioski: Wyniki badar wskazujg na znaczng popra-
we samopoczucia pacjentéw po skutecznym zabiegu re-
kanalizacji CTO (poprawa CCS u 84,5% pacjentéw)
w poréwnaniu z grupq kontrolng. Ponadto pacjenci
z nieskuteczng rekanalizacjg musieli by¢ poddawani
CABG znacznie czesciej niz pacjenci ze skuteczng reka-
nalizacjg CTO (19,1% vs 2,8%). Réznice sq istotne sta-
tystycznie.

Tabela 1. Wyniki
Table 1. Results

Rekanalizowane ~ Ogétem Skuteczne Nieskuteczne
naczynie
GPz 96 63 (65,6%) 33 (34,3%)
PTW 91 52 (57,1%) 39 (42,8%)
GO 45 27 (60%) 18 (40%)
oM 8 4 (50%) 4 (50%)
D 5 0 (0%) 5 (100%)
SUMA 246 146 (59,3%) 100 (40,6%)
Tabela 2.
Table 2.
Rekanalizacje skuteczne Rekanalizacje nieskuteczne
59,3% 40,6%
zmiany CCS: zmiany CCS:

poprawa 84,5% poprawa 31,9%

pogorszenie 14,9%
bez zmian 53,1%

CABG po rekanalizacji: 19,1%

pogorszenie 1,4%

bez zmian 14,1%

CABG po rekanalizaciji: 2,8%
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Wezesne poréwnanie wynikéw leczenia zawalu serca
pierwotng angioplastykq z implantacjq stentu z i bez uzycia
trombektomii wiefcowe]

studenci: M. Bartkowiak, A. Leskow, K. Gil
Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Kardiologii
Inwazyjnej CSK MSWIA w Warszawie

Wstep: Obszar objety martwicqg miesnia serca jest zwig-
zany bezpo$rednio z czasem powrotu przeptywu w na-
czyniach nasierdziowych. Jednak w trakcie pierwotne;
angioplastyki moze doj$¢ do dystalnej embolizacji na-
czynia zakrzepem uposledzajgcym przeptyw w naczyniu.
Zastosowanie tfrombektomu, tj. cewnika umozliwiajqce-
go usuniecie takiego materiatu, niesie z sobg potencjal-
ne korzysci kliniczne.

Cel: Ocena poréwnawcza wynikéw wewngtrzszpitalnych
leczenia $wiezego zawatu serca pierwotng angioplasty-
kg z implantacjq stentu (p-PTCA), bez oraz z wykorzysta-
niem trombektomii (cewniki DIVER).

Metodyka: Analizie retrospektywnej poddano grupe
chorych (n=60) z ostrym zawatem serca z uniesieniem
ST (STEMI), leczonych pierwotng angioplastykg z im-
plantacijq stentu, bez jok i z uzyciem cewnika Diver.
W badanych grupach chorych zabiegi odbyty sie z im-
plantacjq stentu, przy czym grupa kontrolna nie zawsze
miata catkowicie zamkniete naczynie, ktére bylo bez
skrzepliny w $wietle. Grupa A (n=31) byta leczona z wy-
konaniem zabiegu trombektomii, natomiast grupa B
(n=29) leczona p-PTCA. Andlizie poddano przeptyw
TIMI po zabiegu, maksymalne enzymy uszkodzenia mie-
énia serca, frakcje wyrzutowq oraz czas hospitalizacji.
Wyniki: Obie analizowane grupy miaty poréwnywalne
czynniki ryzyka. Pacjenci byli przyjmowani na oddziat
w podobnym czasie od wystgpienia béléw stenokardial-
nych (gr. A=4,0+2,8 godzin vs gr. B=4,6+2,7
godzin). W obu grupach obserwowano po zabiegu p-
-PCI: podobny przeptyw TIMI (gr. A 2,75 vs gr. B 2,72),
podobny $redni przyrost w ciggu é godzin od przyjecia
kinazy kreatynowej (CPK) (grupa A=1708,967 vs grupa
B=1657,345) przy przyroscie CK-MB (grupa
A=238,03 vs grupa B=150,89, p=NS) w obu bada-
nych grupach. Frakcja wyrzutowa oceniana po zabiegu
p-PCl  (grupa A=45,70%+9,22% vs grupa
B=45,68%+10,30%) oraz czas hospitalizacji obu grup
(A=9,5=4,3 vs B=9,8+3,4) nie roznity sie znamiennie.
Whioski: Przeprowadzona analiza wynikéw wewngtrzsz-
pitalnych nie wykazata istotne] roli trombektomii w le-
czeniu chorych ze STEMI. Zabiegi z uzyciem cewnikéw
typu DIVER sq mozliwe do wykonania i nie pociggajg
za sobq niepozgdanych powiktan klinicznych.

The simultaneous use of two different methods of
ST-elevation assessment improves prognostic value of early
ECG analysis in patient with STEMI treated with primary PCl

students: U. Chreptowicz, E. Kaczmarska, J. Petryka,
B. Nicinska, A. Piwowarczyk, K. Jakubowska, M. Je-
drzejczak, M. Sar, M. Mazur, G. Warminski
Studenckie Koto Naukowe przy | Klinice Choroby
Wiencowej, Instytut Kardiologii, Warszawa

Two methods of ST segment elevation analysis in acute
myocardial infarction (STEMI) based either on the eva-
luation of the sum of ST-elevation resolution (sumSTE) or
on the assessment of the extent of maximal ST-elevation
persisting in a single-lead (maxSTPost) differs with re-
gard to the obtained measurements and thus predictive
property. It is unknown whether the simultaneous rather
than the separate use of these methods might be better
in early risk stratification after primary PCl in STEMI.
Methods: In 850 consecutive pts (59.8+11.7 yrs, 72%
men) treated within 12 h from the pain-onset diagnostic
and postprocedural ECGs were analyzed. Subsequently,
using the established cutoff-points pts with failed ST-reso-
lution (sumSTE <50%) or persisting ST-elevation
(>2.0 mm in anterior and >1.0 mm in non-anterior
STEMI) were identified. In-hospital mortality was determined.
Results: The overall in-hospital mortality was 4.7%. Pts with
failed ST-resolution (36.5%) had higher mortality (7.4%
vs 3.1% in pts with sumSTE >50%, p=0.007). Similarly, pts
with persisting ST-elevation (40.8%) died more often than
those with normalized ST-segment (7.8% vs 2.6%,
p=0.001, respectively). However, pts with both, failed ST-
-resolution and persisting ST-elevation (25.1%) had similar
mortality as those (40.0%) with either failed ST-resolution
or persisting ST-elevation (8.0% vs 6.9%, p=0.719, re-
spectively, tab. 1). Interestingly, pts with sumSTE >50% but
persisting ST-elevation (15.8%) as well as those (11.4%)
with normalized ST but failed ST-resolution had higher
mortality than those (47.8%) with both, normalized ST and
sumSTE >50% (7.5% vs 1.7%, p=0.002 and 6.2%
vs 1.7%, p=0.024 respectively, tab. 1).

Conclusion: Both methods of ST-elevation analysis provi-
de early risk strafification after primary PCl. However, the-
ir combined use allows the most precise identification of
subjects threatened with unfavourable and those of very
good outcome.

Table 1. Mortality rates in distinguished groups of ps

sumSTE >50%
7.5%
1.7%

Failed ST-resolution
8.0%
6.2%

Persisting ST-elevation

Normalized ST-segment
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Ocena jakosci zycia i dolegliwoéci stenokardialnych
u pacjentdw z rozpoznanym mostkiem mig$niowym

studenci: M. Bartkowiak, R. Zurek, A. Legkow, K. Gil
Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Kardiologii
Inwazyjnej CSK MSWiA, Warszawa

Wstep: Nasierdziowe mostki miesniowe (MM) wydaiq sie
mie¢ dobre rokowanie w obserwacji dtugoterminowe;.
Jednak w populacji chorych z rozpoznanym MM rejestro-
wano zawaly serca oraz nagte zgony sercowe. Ocena dtu-
goterminowego rokowania chorych ma kluczowe znacze-
nie przy wyborze sposobu leczenia. Dotychczas nie opra-
cowano jednoznacznych wskazan do leczenia MM, a opi-
sywane wyniki leczenia (CABG, stent) nie sq w petni zado-
walajgce.

Cel: Analiza przebiegu choroby niedokrwiennej serca
u pacientéw z mostkiem miesniowym z szczegdlnym
uwzglednieniem dolegliwosci bolowych i wptywem rozpo-
znania na jakosci zycia.

Metoda: Grupa 63 pacjentéw (28,5% kobiet i 71,5%
mezczyzn), z mostkiem miesniowym zdiagnozowanym
$rednio rok wczeéniej na podstawie koronarografii, zosta-
ta poddana analizie danych wewngtrzszpitalnych oraz an-
kiecie telefoniczne;.

Wyniki: Wigkszos¢ stanowily osoby z nadwagqg (BMI 28)
w wieku ok. 62 lat. Czynniki ryzyka rozktadaty sie w naste-
pujgcy sposdb: nikotynizm — 14%, nadci$nienie tetnicze
— 66%, cukrzyca — 12%, dyslipidemia — 55%, dodatni wy-
wiad rodzinny — 39%. Z analizowanej grupy wszyscy prze-
zyli rok. W przesztosci potowa pacjentéw przebyta zawat
serca lub angioplastyke wiencowq. Ponad potowa pacjen-
tow (53,97%) oceniata swojq jako$¢ zycia na poziomie po-
wyzej $redniej (5-6 pkt w 10-stopniowej skali). Ponad po-
towa badanych 36 (57,14%) prowadzita aktywny tryb zy-
cia, przy czym tylko 1/3 badanych oséb nie skarzyta sie
na dolegliwosci stenokardialne. W trakcie rocznej obser-
wacji z powodu nawrotu dolegliwoséci ponownie hospitali-
zowanych byto 9 oséb (14,29%).

Whioski: Wystepowanie dolegliwosci  stenokardialnych
u chorych z mostkami miesniowymi stanowi istotny pro-
blem kliniczny, szczegélnie u 0séb z rozpoznang wezedniej
chorobg wiencowg. Wydaie sie, iz ze wzgledu na nawra-
cajqey ich charakter oraz liczne ponowne hospitalizacje ist-
nieje potrzeba stworzenia odrebnej skali ryzyka u chorych
z izolowanym mostkiem miesniowym oraz wspétistniejgcg
chorobq wieAcowq.

Impact of the circadian rhythm of STEMI onset
on the myocardial fissue-reperfusion after primary PC|

students: A. Piwowarczyk, B. Nicinska, J. Petryka,
E. Karczmarska, U. Chreptowicz, M. Jedrzejczak,

K. Jakubowska, M. Sar, M. Mazur, G. Warminski
Studenckie Koto Naukowe przy | Klinice Choroby
Wiencowej, Instytut Kardiologii, Warszawa

Plaque rapture adds to the pathomechanism of STEMI in
about 50% of cases. Moreover, its occurrence has been
shown to predict no-reflow and thus worse outcome after
primary PCl. Interestingly, STEMI that onsets between
6 a.m. and 12 p.m. is more often triggered by plaque
rupture. However, whether the time of STEMI onset influ-
ences myocardial tissue-reperfusion in patients treated
with primary PCI, is unknown.

Methods: In 399 consecutive pts (59.9+11.7 yrs, 73%
males) treated with primary PCl within the 12 h from the
pain-onset diagnostic and postprocedural ECGs were
analysed. Patients were categorized into 4 groups de-
pending on the time of the STEMI onset. Unsuccessful
myocardial fissue-reperfusion was defined as the % re-
solution of the initial sum of ST-elevation and depression
of <50%.

Results: In 36.3% of patients STEMI onset in the morning
(6 a.m.-12 p.m). Overall, unsuccessful myocardial tis-
sue reperfusion was identified in 33.1% of subjects. Pts
with different time of the STEMI onset did not differ with
regard to the demographics and baseline clinical cha-
racteristics. However, pts with STEMI onset in the mor-
ning had shorter time-to-treatment (4.2+2.6
vs 4.7+3.5, p=0.008, respectively). Unsuccessful my-
ocardial fissue-reperfusion occurred more frequently in
pts with the STEMI onset between 6 a.m.-12 p.m. than
in the other subjects (43.4% vs 27.2%, p=0.001, re-
spectively; tab. 1).

Conclusions: Despite comparable baseline clinical cha-
racteristics and even shorter time-to-treatment, patients
with STEMI onset in the moring had more frequently
unsuccessful myocardial tissue-reperfusion after primary
PCI. Suspected plaque rupture occurrence is a likely
explanation of the phenomenon.

Table 1. [5]
12am—-6am. 6am-12p.m. 12-6 p.m. 6 p.m-12 am. p
(18.8%) 6(36.3%) (28.6%) (16.3%)
unsuccessful myocardial 34.7% 43.4% 21.1% 29.2% 0.002

tissue-reperfusion (%)
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Poréwnanie angiograficzneLperfuzii z kurczliwoscig
migsnia sercowego u chorych z przewlekle zamknigtq
galeziq przedniq zstepujqeg. Doniesienie wstgpne

studenci: A. Leskow, M. Bartkowiak, K. Gil
Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Kardiologii
Inwazyjnej CSK MSWIA, Warszawa

Wprowadzenie: Ocena MBG (myocardial blush grade)
jest angiograficzng metodq pomiaru perfuzji miesnia
sercowego.

Cel: Zbadanie korelacji miedzy MBG a zywotnosciq
miesnia sercowego u pacjentéw z przewlekle zamknietq
gateziq przedniq zstepujgcqg (GPZ), wypetniajgcg sie
wstecznie przez krgzenie oboczne.

Metodyka: U 45 pacjentéw z przewlekle zamknietq
GPZ, wykonane zostato badanie ultrasonograficzne ser-
ca (ECHO), a nastepnie koronarografia. U 15 z nich
($rednia wieku 71 lat, 5 kobiet/10 mezczyzn) MBG oce-
niano w trzech miejscach obszaru zaopatrzenia GPZ
w tych samych projekcjach. Pomiaru MBG dokonywano
za pomocq programu komputerowego (eFilm, Merge
Med.), ktéry okresla intensywnosé¢ kontrastowania w re-
gionie zainteresowania (ROI) Wiedzqc, ze wieksze war-
tosci MBG odpowiadajqg wiekszej perfuzji krwi przez
miesieri sercowy, okreslono skale perfuzji od O do 6
punktéw (staba — optymalna). Wyniki ultrasonograficz-
nej oceny kurczliwosci lewej komory korelowano
z MBG.

Wyniki: Uzyskane wyniki przedstawia tab. 1.

Whioski: Analiza naszych wynikéw wykazata, ze warto-
$ci MBG sq dobrze skorelowane z kurczliwosciq, $wiad-
czqcq posrednio o zywotnoéci miesnia sercowego. Do-
wodzi to mozliwoéci wykorzystania tej metody do okoto-
zabiegowej oceny kurczliwosci migénia sercowego.

Tabela 1.
Table 1.
N=15 kurczliwosé
MBG obnizona optymalna
(hipoakineza) (normokineza)
0-3 5/33% 0/0%
4-6 0/0% 10/67%

Postgpy w Kardiologii Interwencyjnej 2006; 2, 2 (4)

The mechanism of lumen gain and its impact on acute results
of direct versus drug-eluting stenting preceded with
plain balloon prediﬂltion or treatment of in-bare
stent restenosis. A volumetric intravascular ultrasound study

students: G. Warminski, M. Kindop, U. Chreptowicz,
E. Kaczmarska, J. Petryka, A. Piwowarczyk, B. Nicinska,
K. Jakubowska, M. Jedrzejczak, M. Sar, M. Mazur
Studenckie Koto Naukowe przy | Klinice Choroby
Wiencowej, Instytut Kardiologii, Warszawa

Whether the strategy of direct drug-eluting stenting
(DDES) as compared to stenting preceded with plain
balloon predilatation (PDES) differs with regard to the
mechanism of lumen gain and therefore acute results of
bare in-stent restenosis (BMS ISR) treatment is unknown.
Methods: Strategy of DES implantation (PDES vs. DDES)
was operator dependent and angiography-guided. Pre
and postprocedural IVUS studies were done. Preprocedu-
ral lumen and bare stent cross-sectional areas (CSA) were
measured off-line at 1-mm step, along the BMS ISR length.
Bare stent and in-DES CSAs were assessed in the postpro-
cedural IVUS as well. The CSA of the stent-stent gap repre-
senting the amount of neoinfima trapped between the
stent struts was calculated as follows: postprocedural bare
stent CSA minus postprocedural in-DES CSA.

Results: Among the studied 43 ISR lesions, 23 were tre-
ated by means of DDES. Overall 1773 coronary cross-
-sections were analyzed. IVUS results are shown in the
table. Whereas the preprocedural lumen and in-stent
CSAs did not differ and the stent-stent gap was the sa-
me in both groups, the CSA of bare stent increased mo-
re after PDES than following the DDES (3.0+1.6 mm?
vs 1.320.9 mm?, p=0.002). Consequently, the post-
procedural in-DES lumen was larger for lesions treated
with PDES (8.01.5 vs 5.9+1.0, p <0.001).
Conclusions: Strategy of balloon predilatation compa-
red to direct drug eluting stenting for bare in-stent reste-
nosis treatment results in bigger acute lumen gain, due
to greater expansion of initially implanted stent rather
than neointimal compression/redistribution.

Table 1.

DDES (n=23) PDES (n=20) p
PREPROCEDURAL
Lumen CSA [mm?] 4.0+1.4 4.1+1.7 NS
Bare stent CSA [mm?] 6.5+1.2 7.2+1.9 NS
POSTPROCEDURAL
Bare stent CSA [mm?] 7.8+1.6 10.2+2.0 0.001
In-DES lumen CSA [mm?] 59+1.0 8.0=1.5 <0.001
The stent-stent gap CSA [mm?] ~ 1.9x1.5 22+1.7 NS
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