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Zanim zaprosze Panstwa do lektury artykutu dr. Arkadiusza Pietrasika i wsp.,

w ktérym omowione zostato zastosowanie optycznej tomografii koherentnej

w ocenie odlegtych nastepstw zabiegow przezskdrnej rewaskularyzacji, chciatem
serdecznie przeprosic¢ czytelnikow i doktora Macieja Pawlaka za btad, jaki wkradt sie
do pracy publikowanej w pazdziernikowym numerze Kardiologii po Dyplomie,
zatytutowanej ,,Stenty bioabsorbowalne”. Jako redaktor dziatu sktadam wyrazy
ubolewania, przyznajac, ze pominiecie nazwiska dr Pawlaka na li$cie wspotautoréw
byto niedopatrzeniem z mojej strony, a nie ztosliwosciag chochlika drukarskiego.
Pozostaje mi tylko obieca¢, ze taka sytuacja sie nie powtoérzy i liczy¢ na kolezenska
wyrozumiatos¢.

Optyczna tomografia koherentna (OCT - optical coherence tomography), bo

o niej traktuje zamieszczony ponizej artykut, jest nowa obiecujacag metodag
obrazowania wewnatrzwiencowego. Dzieki wysokiej rozdzielczosci, przekraczajacej
dziesieciokrotnie (!) rozdzielczo$¢ ultrasonografii wewnatrznaczyniowej, umozliwia
przyzyciowa ocene elementéw blaszki miazdzycowej i Sciany naczynia z doktadnoscia
zblizong do klasycznego badania histopatologicznego. Prezentowana ponizej praca
przedstawia zastosowanie metody OCT w ocenie proceséw gojenia po zabiegach
implantacji stentéw, ze szczegdélnym uwzglednieniem stentéw uwalniajacych
substancje antyproliferacyjne. Artykut ma wprawdzie charakter pogladowy,

warto jednak podkresli¢, Zze jego autorzy posiadaja najwieksze obecnie w kraju
doswiadczenie z wykorzystaniem tej metody do oceny odlegtych nastepstw
zabieg6éw angioplastyki. Znajda tu wiec Panstwo przeglad najnowszego
piSmiennictwa oraz krotki opis przypadku klinicznego z naszej pracowni, ilustrujacy
mozliwosci, jakie daje OCT.

Nalezy oczywiscie pamietac, ze optyczna tomografia koherentna jest badaniem
diagnostycznym o nieustalonej przydatnosci klinicznej. W chwili obecnej powinna
by¢ traktowana jedynie jako narzedzie naukowo-badawcze, a wyniki uzyskane

za jego pomocg nie moga wptywac na podejmowane decyzje terapeutyczne.

Janusz Kochman
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Wprowadzenie

Koherentna tomografia optyczna (optical coherence tomo-
graphy, OCT) jest nowoczesng metoda obrazowania tgtnic
wiencowych wprowadzong do praktyki kardiologicznej na
poczatku obecnego stulecia. Zasada dzialania urzadzen
OCT opiera si¢ na analizie odbitej wigzki Swiatta widzial-
nego, ktéra emitowana jest przez Swiattowdd umieszczony
w tetnicy wienicowej [1]. Akwizycja obrazow z wnetrza na-
czynia jest zaklocona poprzez wysokg echogenicznosé ele-
mentow morfotycznych krwi, gidéwnie komorek ukiadu
czerwonokrwinkowego [2,3]. Problem ten zostat rozwiaza-
ny poprzez wprowadzenie balonéw okluzyjnych typu over-
-the-wire (OTW), ktore umozliwiajg czasowe zamkniecie
naczynia i wyplukanie §wiatla tetnicy z zastosowaniem
roztworow soli fizjologicznej lub kontrastu. Nowoczesne
prototypowe urzadzenia OCT, dzieki zwigkszeniu predko-
Sci pozyskiwania obrazu (do 40 mm/s), umozliwiajg wyko-
nanie badania bez konieczno$ci zamkniecia Swiatla
naczynia, z uzyciem niewielkiej ilosci $rodka kontrastowe-
go. Zastosowanie powyzszych systemow zmniejsza czgstosé
wystepowania niedokrwienia mig$nia sercowego podczas
procedury obrazowania, a tym samym zwi¢ksza tolerancje
i bezpieczenstwo badania OCT.

Stosowana powszechnie ultrasonografia wewnatrz-
wiencowa (intravascular ultrasound, IVUS) odegrata istot-
ng rol¢ w poznaniu mechanizméw nieskutecznosci
zabiegow angioplastyki oraz umozliwila optymalizacje¢ za-
réwno bezposrednich, jak i odleglych wynikow przezskor-
nych interwencji wiencowych. Wysoka rozdzielczo$é¢
optycznej tomografii koherentnej pozwala na jeszcze
bardziej precyzyjng ocene¢ wynikéw zabiegu angioplasty-
ki z implantacjg stentu oraz umozliwia ocen¢ procesOw
zwigzanych z odpowiedzig Sciany naczynia na uraz wywo-
lany implantacjg i obecnoscig protezy wewnatrznaczynio-
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wej. OCT pozwala na dokladniejsze niz IVUS okreSlenie
stopnia rozprezenia i apozycji stentu.

OCT w ocenie odlegtych wynikéw
angioplastyki z implantacjg stentu

Jednym z mozliwych zastosowan metody koherentnej to-
mografii optycznej jest ocena odleglych wynikow zabie-
gow angioplastyki, w szczegdlno$ci PCI z implantacjg
stentow uwalniajacych substancje antyproliferacyjne
(ryc. 1). Dzigki wysokiej rozdzielczosci siggajacej 20 um
OCT umozliwia doktadny pomiar grubosci i dystrybucji
neointimy. Pozwala takze na ocene¢ stopnia pokrycia po-
szczegblnych elementoéw konstrukcyjnych stentu oraz na
okreslenie czgstoSci wystgpowania pdznej malapozycji.
Znajomo$¢ powyzszych parametréw wydaje sie mie¢ klu-
czowe znaczenie w poszukiwaniu przyzyciowych wyktad-
nikow ryzyka poznej zakrzepicy w stencie uwalniajgcym
substancje antyproliferacyjne.

Ocena stentow dokonywana w obserwacji odlegtej za-
wiera dwa podstawowe elementy: analizg stopnia pokrycia
elementow konstrukeyjnych i oceng czgstosci wystgpowa-
nia zjawiska malapozycji. OCT pozwala na precyzyjne
okreslenie parametréw morfometrycznych, takich jak po-
le Swiatla naczynia (lumen area), pole stentu (stent area),
wielkos¢ proliferacji neointimy (neointimal hyperplasia),
a takze umozliwia zaréwno ilo$ciows, jak i jakoSciowg oce-
ne stopnia pokrycia poszczegdlnych elementow konstruk-
cyjnych. Na podstawie analizy obrazéw OCT mozna
wyr6znié nastepujgce stopnie pokrycia przesel stentu:

1.element pokryty jednolita warstwa tkanki (embed-
ded) (ryc. 2),

2.element uwypuklony do §wiatla naczynia pokryty
warstwg tkanki (protruding covered) (ryc. 3),
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Przyktadowa analiza morfometryczna przekroju tetnicy wiencowej
w miejscu implantowanego stentu, uzyskana za pomoca optycznej
tomografii koherentnej.

Nieréwnomierne pokrycie stentu wartswa neointimy. Widoczne
elementy uwypuklone do $wiatta naczynia pokryte warstwa tkanki
(struts protruding covered) i elementy uwypuklone do Swiatta
naczynia bez wyraznego pokrycia (protruding uncovered).

3.element uwypuklony do $§wiatla naczynia bez wy-
raznego pokrycia (protruding uncovered) (ryc. 3),

4.element podlegajacy zjawisku malapozycji (malapo-
sed) (ryc. 4),

S.element niemozliwy do jednoznacznej oceny (in-
conclusive).

Kolejnym z ocenianych parametrow jest stopien apo-
zycji stentu. P6zna malapozycja definiowana jest jako

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

RYCINA 2

Réwnomierna proliferacja tkanki w obrebie stentu. Widoczne
elementy pokryte jednolitg warstwa tkanki (embedded struts).

Malapozycja elementéw konstrukcyjnych stentu (malaposed struts).

brak przylegania przgsel stentu do wewngtrznej po-
wierzchni §ciany naczynia wiencowego, ktore stwierdza-
ne jest w obserwacji odleglej po zabiegu angioplastyki.
Patomechanizm powstawania poznej malapozycji zwig-
zany jest przede wszystkim ze zjawiskiem dodatniego re-
modelingu naczynia. Kolejnym mechanizmem mogacym
uczestniczy¢ w powstawaniu malapozycji jest rozpuszcza-
nie skrzepliny znajdujacej si¢ pomiedzy implantowang
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proteza wewnatrznaczyniows a §ciang tetnicy. Malapozy-
cja najczeSciej definiowana jest jako obecno$¢ elementow
stentu w obrebie $wiatla naczynia, ktére oddalone sg
od wewngtrznej warstwy $ciany o odcinek dluzszy niz
grubos$¢ pojedynczego przesta wraz z warstwg pokrywa-
jacego go polimeru. Powyzsza definicja sprawia, ze kry-
teria rozpoznania malapozycji réznig si¢ pomigdzy
poszczegblnymi rodzajami stentéw i zaleza w duzej mie-
rze od grubosci elementdéw konstrukcyjnych wchodza-
cych w skiad implantowanej protezy. Malapozycji czesto
towarzyszy brak pokrycia przgsta lub obecno$¢ materialu
zakrzepowego.

Badania z zastosowaniem OCT
w ocenie odlegtych wynikéw
angioplastyki

W pracy Matsumoto i wsp. w grupie 34 pacjentow
oceniono lacznie 57 stentéw uwalniajacych sirolimus.
W obserwacji 6-miesi¢cznej stwierdzono, ze czgstoS¢ wy-
stgpowania elementéw pokrytych niewidoczng w IVUS
warstwg neointimy wynosila 64%. Obecno$¢ tkanki po-
krywajacej wszystkie oceniane elementy stwierdzono je-
dynie w przypadku 16% wszystkich analizowanych
stentéw. W pozostalych przypadkach (84%) obserwowano
obecnosc¢ elementow niepokrytych lub jedynie czeSciowo
pokrytych widoczng w OCT warstwg neointimy [4]. Oce-
na stopnia pokrycia elementéw konstrukcyjnych stentu
za pomocg optycznej tomografii koherentnej byla przed-
miotem pracy Chena i wsp. Badaniu poddano 24 chorych
po zabiegach implantacji zar6wno stentow uwalniajacych
sirolimus, jak i konwencjonalnych stentow metalowych
(bare metal stent, BMS). W grupie chorych z BMS im-
plantowanym w okresie od 5 do 10 miesiecy poprzedzajg-
cych badanie OCT S$rednia minimalna i maksymalna
grubos¢ neointimy wynosita odpowiednio 0,2 i 0,59 mm.
Wyzej wymienione parametry nie réznily si¢ istotnie
od wartosci odnotowanych w przypadku BMS implanto-
wanych w diuzszym okresie obserwacji (od 23 do 93 mie-
siecy), co wskazuje na zakonczenie procesu gojenia
w ciggu pierwszych miesiecy po implantacji konwencjo-
nalnego stentu stalowego. W przypadku stentow uwal-
niajacych sirolimus maksymalna i minimalna grubosé
neointimy oceniana 6 do 12 miesi¢cy po zabiegu byla
istotnie mniejsza od obserwowanych w grupie BMS i wy-
nosita odpowiednio 0,12 i 0,04 mm. Czgsto$S¢ wystgpowa-
nia elementéw konstrukcyjnych pokrytych warstwa
neointimy wynosilta 99,7% w grupie BMS i jedynie 83%
w populacji pacjentéw z implantowanym stentem uwal-
niajacym sirolimus. Pomiedzy badanymi grupami od-
notowano takze istotne roznice w liczbie elementow kon-
strukcyjnych charakteryzujacych si¢ brakiem pelnej
apozycji. Malapozycja, definiowana jako odleglos¢ pomig-
dzy przestem stentu a wewnetrzng powierzchnig $ciany
naczynia przekraczajaca 200 um, obserwowana byta tylko
w grupie chorych z implantowanym stentem uwalniajg-
cym sirolimus i dotyczyla 2% ocenianych elementéw
konstrukcyjnych [5].
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W programie klinicznym ODESSA (Oct for DES
SAfety) oceniano stopien pokrycia elementéw konstruk-
cyjnych stentéw w populacji 77 pacjentoéw ze stabilng lub
niestabilng chorobg wieficowa, poddanych angioplastyce
z powodu obecnosci diugiego, przekraczajgcego 20 mm
istotnego zwezenia w tetnicy wienicowej, ktére wymagato
implantacji co najmniej dwoch stentéw. Badana popula-
cja randomizowana byla do angioplastyki z zastosowa-
niem zar6wno stentdw uwalniajacych substancje
antyproliferacyjng, jak i metalowych. Schemat zaktadat
losowe przyporzadkowanie w proporcjach 2:2:2:1 do im-
plantacji odpowiednio stentow uwalniajacych sirolimus,
paklitaksel, zotarolimus lub stentu konwencjonalnego.
Ocena za pomocg optycznej tomografii koherentnej
i ultrasonografii wewngtrzwiencowej wykonywana byla
6 miesiecy od implantacji stentu. Badaniu poddano 189
stentow (Srednia liczba stentéw na zmiane 2,4+0,6),
w ktorych przeanalizowano 6968 przekrojow wy-
konanych w odstgpach 0,3 mm. Na kazdym z obrazéw
identyfikowano og6lng liczbe widocznych elementéw
konstrukcyjnych oraz oceniano liczbg przeset bez widocz-
nego pokrycia lub podlegajacych zjawisku malapozycji.
W obserwacji 6-miesi¢cznej prawidlowe pokrycie stentu
stwierdzono w przypadku ponad 90% sposréd 53 047
wszystkich przebadanych elementoéw konstrukeyjnych.
Najwyzszy odsetek przeset bez widocznego pokrycia lub
podlegajacych zjawisku malapozycji stwierdzono w gru-
pie pacjentow z implantowanymi stentami uwalniajacymi
sirolimus (odpowiednio 6,0 i 1,9%). W grupie pacjentow
z implantowanym stentem uwalniajgcym paklitaksel po-
wyzsze parametry ksztaltowaly si¢ odpowiednio na po-
ziomie 1,6 i 0,7%. Najmniejszg czestos¢ wystepowania
elementow niepokrytych lub podlegajacych malapozycji
obserwowano w populacji chorych z implantowanymi
stentami konwencjonalnymi (0,3, 0,2%) i stentami uwal-
niajacymi zotarolimus (0,01, 0,001%). Powyzsze obserwa-
cje pozwalajg na okreSlenie schematdéw procesu gojenia
swoistego dla poszczegélnych rodzajow stentow, w kto-
rych stenty uwalniajgce sirolimus cechowal najwi¢kszy
odsetek elementéw niepokrytych i podlegajacych zjawi-
sku malapozycji, za$ stenty uwalniajgce zotarolimus cha-
rakteryzowaly si¢ najwigkszym stopniem proliferacji
neointimy, przy jednoczeSnie najmniejszym odsetku
przegsel bez pelnej apozycji i bez pokrycia [6].

Podobne obserwacje pochodza z analizy dokonanej za
pomocg optycznej tomografii koherentnej w subpopula-
Cji pacjentow z ostrym zespolem wiencowym objetych
programem klinicznym HORIZONS AMI (Harmonizing
Outcomes With Revascularization and Stents in Acute
Myocardial Infarction). W badaniu tym wsrod pacjentow
ze §wiezym zawalem serca z uniesieniem odcinka ST
poréwnywano skutecznoSc¢ i bezpieczenstwo zabiegu pier-
wotnej angioplastyki z zastosowaniem stentéw uwalniaja-
cych paklitaksel w poréwnaniu z konwencjonalnymi
stentami stalowymi. Analiza OCT wykonywana 13 mie-
siecy po zabiegu angioplastyki objeta tacznie 155 stentow
uwalniajacych paklitaksel i 44 stenty metalowe, co pozwo-
lito na oceng ponad 40 000 elementéw konstrukcyjnych.
Brak pokrycia stwierdzono w przypadku 0,93% elemen-
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tow konstrukcyjnych w grupie stentow stalowych
1w 4,79% przeset w stentach typu PES. Podobnie czgstosc¢
wystgpowania zjawiska malapozycji w odniesieniu do po-
szczeg6lnych elementéw konstrukcyjnych byla istotnie
wyzsza w grupie stentéw uwalniajgcych paklitaksel w po-
rownaniu ze stentami konwencjonalnymi (1,21 vs 0,12%).
Odsetek przesel charakteryzujacych sie pokryciem i pelng
apozycja byl duzy zaré6wno w grupie stentow stalowych
(99%), jak i stentow uwalniajacych paklitaksel (94%).

Ograniczenia OCT

Jednym z postulowanych ograniczen metody OCT jest
brak mozliwo$ci jednoznacznej identyfikacji tkanki
o grubosci ponizej 20 um, co w obecnie stosowanych sys-
temach OCT stanowi granice rozdzielczo$ci metody. Bra-
kuje obecnie danych pochodzacych z duzych badan
histopatologicznych, weryfikujacych przekroje uzyskane
za pomocg OCT z rzeczywistym obrazem mikroskopo-
wym badanej tkanki. W pracy Pratiego i wsp. badaniu
poddano 8 stentéw metalowych wszczepionych w tetnice
szyjne krolikéw doswiadczalnych. Wynik zabiegu i sto-
pien pokrycia elementéw konstrukcyjnych oceniane by-
ly za pomocg OCT w kolejnych dniach po zabiegu.
Klasyczne mikroskopowe badanie histopatologiczne sta-
nowilo referencyjna metod¢ oceny grubosci neointimy
[7]. Za pomocg optycznej tomografii koherentnej prawi-
dtowo zidentyfikowano 97,4% przesel stentéw widocz-
nych w badaniu mikroskopowym oraz stwierdzono 100%
zgodnos¢ w identyfikacji obecnosci lub braku tkanki po-
krywajacej stent. Czegsto$¢ wystepowania warstwy neoin-
timy korelowata z czasem, ktory uptyngt od momentu
zabiegu, 1 wynosita odpowiednio 0, 12, 41 i 97% w 2, 7,
15 1 28 dobie obserwacji (p <0,001). Ponadto nie stwier-
dzono réznic w mierzonej za pomocg poréwnywanych
metod Sredniej grubosci tkanki pokrywajgcej przesia oraz
w $redniej wielkoSci pola implantowanego stentu. Mini-

RYCINA 5

Prawa tetnica wiencowa: obraz angiograficzny (A) oraz przekroj
poprzeczny naczynia w obrebie implantowanego stentu
uwalniajgcego paklitaksel uzyskany za pomoca koherentnej tomografii
optycznej (B, O).
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malna grubosé neointimy zidentyfikowana za pomocg ba-
dania histologicznego wynosita 0,025 mm i nie r6znita
si¢ istotnie od wielkosci tej struktury ocenionej w OCT
(0,024 mm).

Wyniki dotychczasowych badan wskazuja, ze OCT
sta¢ sie moze wiarygodng metodg monitorowania odle-
glych wynikéw angioplastyki oraz stopnia endotelizacji
implantowanej protezy wewngtrznaczyniowej po zabie-
gach PCI. Nalezy jednak podkresli¢, ze endotelizacja
stentu jest procesem dynamicznym i jak wynika z badan
ex vivo, na poszczegdlnych jego etapach obserwuje si¢
odmienny obraz histologiczny tkanek pokrywajacych ele-
menty konstrukcyjne. W czasie pierwszych trzech mie-
siecy w nowo powstajgcej tkance stwierdza sie znaczacy
udzial zawierajacych fibryne elementéw zakrzepowych,
ktérych jednoznaczne odréznienie od neointimy jest nie-
mozliwe za pomocg metody OCT.

Podsumowanie

Jak wynika z dotychczasowych badan z zastosowaniem
techniki OCT w populacji pacjentéw po zabiegach an-
gioplastyki, stenty uwalniajgce substancje antyprolifera-
cyjne charakteryzuja si¢ mniejszym stopniem pokrycia
elementéw konstrukcyjnych przez warstwe tkanki
wytworczej w poréwnaniu z klasycznymi stentami me-
talowymi. Rowniez pomiedzy poszczegblnymi rodzaja-
mi DES mozna stwierdzié¢ istotne réznice w stopniu
proliferacji neointimy. Najmniejszy stopien pokrycia
obserwuje si¢ w stentach uwalniajacych sirolimus,
najwigkszy za§ w stentach uwalniajacych zotarolimus.
Sposrod przebadanych trzech rodzajow protez wewngtrz-
naczyniowych stenty uwalniajace paklitaksel charak-
teryzujg si¢ Srednim stopniem pokrycia. Takze w przy-
padku zjawiska pdznej malapozycji odnotowano istotne
réznice pomie¢dzy grupa chorych z implantowanymi
DES i BMS.

Lewa tetnica wienicowa: obraz angiograficzny (A) oraz przekroje
poprzeczne naczynia w obrebie implantowanego stentu
uwalniajgcego rapamycyne (B) i stentu konwencjonalnego (C)
uzyskane za pomocg koherentnej tomografii optyczne;j.
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Ograniczenia wynikajace zaré6wno z rozdzielczoSci
metody OCT, jak i brak jednoznacznych danych histopa-
tologicznych stawiajg pod znakiem zapytania mozliwos§¢
bezposredniego wykorzystania obserwowanego in vivo
braku pokrycia lub malapozycji elementéw konstrukcyj-
nych stentu jako surogatowych wyktadnikow niepelne;j
endotelizacji, a tym samym opdZnienia procesu gojenia
po zabiegu angioplastyki.

Opis przypadku

Ponizej prezentujemy przypadek pochodzacy z obserwa-
¢ji odlegtej po zabiegach angioplastyki z implantacjg za-
rowno konwencjonalnego stentu metalowego, jak
i stentow uwalniajgcych substancje antyproliferacyjne,
ktory obrazuje ztozono$¢ 1 niejednorodno$¢ proceséw na-
prawczych nastepujacych po zabiegu implantacji stentu.

SzescdziesigciooSmioletnia kobieta ze stabilng choro-
ba wieficows, po zawale serca Sciany dolnej, zabiegu angio-
plastyki prawej tgtnicy wienicowej z implantacja stentu
uwalniajacego paklitaksel oraz po zabiegu angioplastyki
galezi przedniej zstepujacej z implantacjg stentu uwalnia-
jacego rapamycyne i stentu konwencjonalnego, zostala
przyjeta do kliniki kardiologii w celu wykonania kon-
trolnej koronarografii. Ponadto w wywiadach podawata:
nadci$nienie tgtnicze nieskutecznie kontrolowane, hiper-
lipidemi¢ mieszang, cukrzyce typu 2 leczong insuling,
miazdzyce tetnic szyjnych i kregowych, stan po udarze nie-
dokrwiennym moézgu z niedowladem prawostronnym.
W wykonanej koronarografii stwierdzono punktowg reste-
noze w stencie uwalniajacym sirolimus w galezi przedniej
zstepujgcej oraz utrzymujacy si¢ efekt angioplastyki pra-
wej tetnicy wieicowej (ryc. SA, 6A). W badaniu prawe;j tet-
nicy wienicowej metodg OCT (ryc. SB-C) w obserwacji
32-miesi¢cznej po zabiegu implantacji stentu uwalniajgce-
go paklitaksel uwidoczniono obecnos¢ licznych elemen-
tow konstrukcyjnych uwypuklonych do swiatla naczynia

Cigg dalszy artykutu ze str. 107

dyskomfort, gdyz trudno jest wytlumaczy¢ mtodym leka-
rzom, ze niemozliwe jest poparcie wszystkich kandyda-
tow z powodu ograniczenia mozliwoSci zapewnienia
nieskonczenie duzej liczby miejsc w oSrodkach szkola-
cych. Z drugiej strony nalezy umozliwi¢ otwieranie spe-
cjalizacji z kardiologii dla lekarzy po internie. Oczekuje
zwlaszcza stworzenia mozliwosci preferowania kandyda-
tow z oSrodkow akredytowanych, ktorzy maja duzy
dorobek w zakresie kardiologii. Obecny system ustala li-
st¢ zakwalifikowanych do otwarcia specjalizacji wylacz-
nie na podstawie punktéw z Lekarskiego Egzaminu
Panstwowego lub z wynikow egzaminu z interny. Sadze,
ze najbardziej interesujgcym punktem w przysztosci kar-
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bez wyraznego pokrycia (protruding uncovered). W gate-
zi przedniej zstgpujgcej w miejscu widocznego w angiogra-
fii ok. 75% zwezenia w obrebie stentu uwalniajgcego
sirolimus (QCA 78%) metodg optycznej tomografii kohe-
rentnej stwierdzono cechy nasilonej proliferacji tkanki
powodujacej powstanie fokalnej restenozy. W implantowa-
nym w odcinku §rodkowym galezi przedniej zstepujgcej
stencie metalowym uwidoczniono elementy konstrukcyjne
pokryte jednolita warstwg tkanki (embedded struts).
W kolejnych przekrojach uzyskanych za pomocg OCT
potwierdzono obecno$¢ réwnomiernej, homogennej
proliferacji neointymy, odpowiadajacej najprawdopodobniej
prawidlowemu procesowi gojenia Sciany naczynia w odpo-
wiedzi na uraz mechaniczny wywotany zabiegiem angiopla-
styki i obecnoscig protezy wewnatrznaczyniowej (ryc. 6B-C).
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diologii na Mazowszu jest telemedycyna, umozliwiajaca
kontakt mi¢dzy lekarzami i pacjentami a osrodkami kon-
sultacyjnymi, ale najwazniejsze jest przywozenie chorych
z OZW bezposrednio do os§rodkéw pelnigcych dyzur he-
modynamiczny, z pominig¢ciem szpitali rejonowych, co
wplynie na skrécenie czasu od poczatku bolu do inter-
wencji. Obecnie praktycznie wszystkie oSrodki hemody-
namiczne majg stacje odbiorcze umozliwiajace transmisj¢
danych ze wspolpracujacych karetek pogotowia, a w naj-
blizszym czasie do systemu tego wiaczy si¢ takze Woje-
wodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu
Sanitarnego MEDITRANS w Warszawie.
K]JF: Pani Profesor, dzigkujemy za wywiad.
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