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Ocena ostrych i odleglych powiklan po implantacji
do naczyi wieficowych stentéw uwalniajacych leki

Autorzy: Andrzej Klapkowski, Mitosz Jaguszewski, Emilia Masiewicz

Studenckie Koto Naukowe, Pracownia Kardioangiologii Inwazyjnej,
Akademickie Centrum Kliniczne, Akademia Medyczna, Gdarnsk

Opiekunowie pracy: dr Radostaw Targonski, dr Michat Chmielecki
Kierownik pracowni: dr Dariusz Cie¢wierz

Wstep: W ciggu ostatnich lat obserwujemy bardzo dynamiczny
rozwoj technik przezskérnych interwencji wiericowych (PCl) jako
metody leczenia choroby niedokrwiennej serca. Jednym z najszerzej
komentowanych zdarzeh w historii PCl byto wprowadzenie sten-
toéw uwalniajacych leki (DES). Uwalniajac leki cytostatyczne (siroli-
mus, paklitaksel), hamuja proces proliferacji neointimy i poprawia-
ja rokowanie pacjentéw po zabiegu. Mimo obiecujgcych wynikow
osigganych w wielu badaniach klinicznych, ocena bezpieczefistwa
i odlegtych wynikéw po implantacji DES pozostaje sprawa otwarta.

Cel: Oszacowanie czestosci ostrych i odlegtych powiktan po za-
opatrzeniu naczyh wiencowych stentami uwalniajacymi leki.

Materiat i metody: Grupa badana sktada sie z 201 chorych sta-
bilnych hemodynamicznie (131 kobiet, 70 mezczyzn, sredni wiek
66,9+10,22 roku) poddanych procedurze PCl z implantacja DES w try-
bie elektywnym w Pracowni Kardioangiologii Inwazyjnej | Katedry
i Kliniki Kardiologii AM w Gdansku w latach 2003-2006. Grupe kon-
trolng stanowito 201 chorych (131 kobiet, 70 mezczyzn, sredni wiek
69,8+9,3 roku) poddanych PCl z implantacjg stentéw metalowych
(ang. bare metal stent, BMS). Rdznice w czestosci wystepowania
w wywiadach nadcisnienia tetniczego (152 vs 160, p=NS), cukrzy-
cy (77 vs 77) oraz liczby leczonych pni lewej tetnicy wieficowej (17
vs 17) w obu grupach byty nieistotne statystycznie. Dane zbierano
od pacjentéw telefonicznie na podstawie specjalnie przygotowa-
nego kwestionariusza oraz z zapiséw angiograficznych z zabiegow.

Wyniki: W grupie badanej i kontrolnej najczesciej zaopatrywa-
nym naczyniem byta gataz przednia zstepujaca lewej tetnicy wien-
cowej (88 vs 80, p=NS). R6znice w czestosci interwencji w pozosta-
tych naczyniach réwniez nie osiagnety istotnosci statystycznej.
Analiza grupy badanej wykazata znamienne zmniejszenie nasile-
nia objawéw dtawicy piersiowej — redukcja stopnia choroby wg CCS
u 62% chorych. Wsréd powiktan — TLR oraz TVR istotnie statystycz-
nie czesciej wystapity w grupie chorych z implantowanym BMS
(TLR: 2 vs 9, p=0,03; TVR: O vs 5, p=0,024).

Whioski: Zmiany TLR i TVR w obserwacji 12-miesiecznej wyste-
powaty istotnie statystycznie czesciej w grupie chorych z implan-
towanym BMS. Implantacja DES u znaczacej wiekszosci chorych po-
woduje poprawe tolerancji wysitku i zmniejszenie dolegliwosci
wiehcowych.
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Ocena zalezno$ci miedzy poziomem troponiny I,
biatka C-reaktywnego i leukocytéw przed zabiegiem

a $miertelnoScia szpitalng u chorych leczonych
inwazyjnie z powodu ostrego zawalu migénia sercowego

Autorzy: Bartosz Alchimowicz, Maurycy Torunski, Emilia Masiewicz,
Mitosz Jaguszewski

Studenckie Koto Naukowe, Pracownia Kardioangiologii Inwazyjnej,
Akademickie Centrum Kliniczne, Akademia Medyczna, Gdarnsk

Opiekun pracy: dr Radostaw Targonski
Kierownik pracowni: dr Dariusz Cie¢wierz

Wstep: Angioplastyka balonowa i wszczepienie stentu wienco-
wego pozwalajg uzyskac skuteczne udroznienie naczynia u co naj-
mniej 90% chorych leczonych z powodu ostrego zawatu serca (AMI).
Poziom markeréw martwicy miesnia sercowego oraz czynnikéw za-
palnych moze by¢ waznym czynnikiem majgcym wptyw na roko-
wanie pacjentéw poddanych procedurze w przebiegu AMI.

Cel: Ocena zaleznosci miedzy poziomem troponiny | (Tnl), biat-
ka C-reaktywnego (CRP) i leukocytéw (WBC) — przed zabiegiem
a Smiertelnoscig szpitalng u chorych leczonych inwazyjnie z powo-
du AMI.

Materiat i metody: Badana grupa sktada sie z 430 chorych (36%
kobiet, 64% mezczyzn) poddanych procedurze pierwotnej angio-
plastyki tetnic wiencowych w AMI, hospitalizowanych w | Katedrze
i Klinice Kardiologii Akademii Medycznej w Gdanhsku w latach
2005-2006. Sredni wiek chorych wynosit 65+9 lat. Analizie podda-
no poziom Tnl, CRP oraz WBC bezposrednio przed procedura, a tak-
ze zwigzek tych czynnikéw ze Smiertelnoscig w okresie hospitali-
zacji. Do zbierania danych z okresu obserwacji wykorzystano bazy
danych badan laboratoryjnych oraz bazy statystyczne pacjentéw
Akademii Medycznej w Gdansku.

Wyniki: Wsr6d pacjentéw poddanych procedurze angioplasty-
ki naczyn wieficowych 3,4% zmarto w okresie hospitalizacji. Po prze-
prowadzeniu analizy danych stwierdzono wyzszy Sredni poziom Tnl
i CRP w grupie pacjentéw, ktérzy zmarli w trakcie hospitalizacji,
w stosunku do $redniego poziomu tych wskaznikow w grupie cho-
rych, ktorzy przezyli (Tnl — 39,45 vs 23,34 pg/|, p=0,89; CRP — 23,77
vs 15,93 mg/|, p=0,84), réznice nie byty istotne statystycznie. Zauwa-
zono réwniez wyzszy $redni poziom WBC w grupie chorych, ktérzy
zmarli w okresie hospitalizacji (14,01 x 10°/1 vs 11,74 x 10°/1), réznice
byty istotne statystycznie (p=0,043).

Whioski: Poziom WBC moze stanowi¢ czynnik rokowniczy co
do przezycia w okresie hospitalizacji u pacjentéw poddanych pro-
cedurze angioplastyki naczyn wiencowych w AMI.
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Working status and gender differences after acute
myocardial infarction

Authors: Artur LeSkow, Barbara Nicinska, Karolina Kryczka, Larysa
Krajewska, Dorota Kaczmarska

Studenckie Koto Naukowe przy | Klinice Choroby Wiericowej,
Instytut Kardiologii, Warszawa

Opiekun pracy: dr n. med. Mariusz Kruk

Introduction: Myocardial infarction (MI) imposes social and
economic burden which largely depends on the ability of the
patients to return to working activity after MI.

Aim: To assess the employment ratio and its gender differences
before and after AMI.

Materials and methods: In 996 patients (59.6+10.83 years,
73.5% men) treated within 12 hours from the pain-onset with
primary PCl were followed up for 51.2+12.8 months after AMI. Data
about their employment status before and after AMI were collected
using dedicated standard questionnaire. Patients were divided
according to gender. Frequencies were compared between groups
with chi-square test (p <0.05 was assumed as significant).

Results: Overall more patients worked before AMI than after
AMI (55 vs. 26.7%, p <0.05) and more workers were males than
females both prior to AMI (63.0 vs. 33.0%, p=0.0005 respectively)
and afterwards (10.6 vs. 32.5%, p=0.0005 respectively). Of the 548
patients (461 men, 87 women) who were employed prior to AMI,
266 (48.5%) patients returned to work after AMI. Men were more
likely to continue employment after AMI than women (51.6 vs.
32.2%. respectively, p=0.001).

Conclusion: Our results highlight the extent and associated
gender inequalities related to impact of AMI on the patients’
working status. Around half of previously employed patients do not
continue working after AMI. Working women are less likely than
men to return to work after M.

Insomnia prior to myocardial infarction is related
with more pronounced depression symptoms
after myocardial infarction

Authors: Matgorzata Jasifiska, Katarzyna Belka, Maciej Kluk

Studenckie Koto Naukowe, Instytut Kardiologii, Warszawa

Opiekun pracy: lek. Maciej Dgbrowski, lek. Aleksander Prejbisz

Introduction: It has been demonstrated that depression and
insomnia can be in close relationship with coronary artery disease
(CAD). There is consistent evidence that insomnia appears to increase
the risk of future coronary events, and that depression following
myocardial infarction (MI) is associated with worse prognosis.

Aim: To evaluate frequency of insomnia preceding MI, and to
assess the impact of MI on the patient’s mood, according to the
severity of depression symptoms in relation to insomnia before M.

Methods: The study involved 127 patients (mean age 55.5+23
years; 95 male, 32 female) diagnosed with ST-segment elevation
myocardial infarction (STEMI), hospitalized in the Institute of
Cardiology in Warsaw and treated with primary angioplasty in years
2003-2008. As criterion for diagnosing depression before M,
insomnia was chosen. It was evaluated by the means of the Athens
Insomnia Scale (AIS) for the month and the week before MI.
Subjects with AIS score of 16 pts or higher, were identified as
insomniacs. Patients were also screened for severity of depression
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following STEMI, using the Beck Depression Inventory (BDI) with
following assumptions: 0-11 pts — lack of depression, 12-25 pts
— minor depression symptoms, 26-63 pts — major depression
symptoms. Statistical analysis was carried out in SPSS 13.0 PL.

Results: Int the studied group 4.7% patients showed no escalation
of depression symptoms after STEMI, 25.2% — minor escalation and
70.1% — major; 38.6 and 33.1% patients suffered from insomnia within
a week and month before STEMI appearance. Insomnia before STEMI
was less frequent in the minor depression group than in the major
depression group (11.9 vs. 80.1%, p <0.001). Patients with insomnia
before STEMI compared to those without, were characterized by
higher BDI score after STEMI (36,4 vs. 30,3 pts; p <0,0001). In the
group of patients either with or without insomnia before STEM|, there
was no difference in age, subjectively assessed stenocardial pain and
history of previous ML Both insomnia before STEMI (50.0 vs 26.4%,
p <0.05) and symptoms of major depression (93.3 vs. 67.0%, p <0.01)
were more frequent in females than in males.

Conclusion: Symptoms of depression following M| seem to be
relatively common. Depression after MI occurred both in patients
with and without insomnia prior to MI. However, depression
symptoms were more pronounced in patients with insomnia prior
to MI.

Echogeniczno$¢ blaszki miazdzycowej a czesto§é
wystepowania zmian o morfologii blaszki z cienka
czapeczka facznotkankowa w tetnicach wieficowych
pacjentéw z choroba niedokrwienng serca

Maciej Pawlak, Anna Scibisz, Dagmara Opoczynska,
Joanna Kotodziej

Koto Naukowe przy | Katedrze Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Niska echogenicznos¢ blaszki miazdzycowej w ultrasono-
grafii wewnatrzwiencowej (IVUS) jest uwazana za ceche charaktery-
zujaca zmiany o wysokim ryzyku destabilizacji. Wirtualna histologia
(IVUS-VH) jest metoda diagnostyczng pozwalajaca na uwidocznienie
zmian o morfologii blaszki z cienka czapeczka tacznotkankowa (ang.
thin-cap-fibroatheroma — TCFA) w warunkach przyzyciowych.

Cel: Ustalenie zaleznosci pomiedzy echogenicznoscia blaszki
miazdzycowej a czestoscig wystepowania zmian o morfologii TCFA
w tetnicach wieficowych pacjentéw z chorobg niedokrwienng serca.

Materiat i metody: Badanie metoda VH przeprowadzono u 60
chorych, ostatecznej analizie poddano 75 zmian miazdzycowych
w tetnicach wiencowych. Wyodrebniono 4 rodzaje blaszek: hipo-
echogeniczne, mieszane, hiperechogeniczne i zwapniate. Czestos¢
wystepowania TCFA oceniono za pomocg IVUS-VH.

Wyniki: Zmiane hipoechogeniczng stwierdzono w 25 przypad-
kach, mieszang —w 20, hiperechogeniczna — w 10, zwapniatg —w 20.
Stwierdzono 39 zmian o morfologii TCFA. Czestos¢ wystepowania
TCFA byta znamiennie wieksza w wypadku blaszek zwapniatych
(85%) w poréwnaniu z innymi rodzajami zmian. W wypadku blaszek
miekkich czestos¢ wystepowania TCFA wynosita 44% (p <0,05)
- tabela.

Tabela
Rodzaj blaszki No-TCFA TCFA
Hipoechogeniczna 14 (56,0%) 11 (44,0%)
Mieszana 14 (70,0%) 6 (30,0%)
Hiperechogeniczna 5 (50,0%) 5 (50,0%)
Zwapniata 3 (15,0%) 17 (85,0%)
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Whioski: Czestos¢ wystepowania TCFA byta najwyzsza w zmia-
nach zwapniatych, podczas gdy w zmianach miekkich TCFA stwier-
dzano w znacznie mniejszym odsetku. Powyzsze dane poddaja
w watpliwos¢ wyniki dotychczasowych obserwacji z zastosowa-
niem klasycznej ultrasonografii i moga wskazywacé na wieksza cze-
stos¢ wystepowania blaszek podatnych na pekniecie w grupie zwe-
zen uznawanych dotychczas za zmiany stabilne.

Contrast induced nephropathy

Author: Bernadetta Katuza

Medical University of Warsaw, Poland
Central Hospital of Internal Affairs and Administration Ministry, Warsaw, Poland
Students’ Scientific Society

Introduction: Contrast induced nephropathy (CIN) may be one
of the most important complications after coronarography (C) and
primary coronary angioplasty (PCI).

Aim: To correlate the CIN with the C and PCl, to assess the fre-
quency of CIN, and influence of the risk factors on this complica-
tion.

Methods: For the purpose of the study the hospital database
was screened. It revealed 1020 patients who were hospitalized from
September to December 2006. Risk factor profile in the group was
as follows: C (52.46%), PCl (47.54%), dyslipidemia (75.34%), DM
(25.63%), HA (65.95%), smoking (23.87%), family risk of heart
disease (51.47%), renal disease before the procedure (26.36%).
Patients were divided into 2 groups: group 1 — patients with CIN
(15.96%), group 2 — patients without CIN (84.04 %). CIN was
assessed with the level of creatinine after procedure. Increase of
this parameter (25%) during hospitalization was defined as CIN.
Data regarding demographic, angiographic and periprocedural com-
plication were collected.

Results: 32.65% of patients had increased level of creatinine
after procedure and 15.96% of them had CIN. Patients with CIN
have drunk less fluids before the procedure. CIN did not influence
early mortality. Other results are presented in table.

Conclusion: CIN is a frequent complication, which depends on
factors like level of hydratation, type of the procedure, type of the
contrast agent used and age of the patients.

The appliance of the Modification of Diet in Renal
Disease (MDRD) formula in assessment of risk

of mortality in patients with ST-segment elevation
myocardial infarction (STEMI) treated with primary
PCI (pPCI)

Authors: Larysa Krajewska, Edyta Kaczmarska, Barbara Nicinska,
Izabela Nowak, Anna Piwowarczyk, Artur Leskow, Maksymilian
Opolski, Maciej Pawlak, Radostaw Pracon, Dariusz Rodkiewicz

Studenckie Koto Naukowe przy | Klinice Choroby Wiericowej,
Instytut Kardiologii, Warszawa

Opiekun pracy: lek. med. Jakub Przytuski

Introduction: Renal insufficiency is an important risk factor of
mortality in patients with STEMI. The kidney function is often
assessed by the serum creatinine concentration (SCC). However, it
is better to use the glomerular filtration rate (GFR). Usually GFR is
estimated by the Cockcroft-Gault (CG) and since recently MDRD
formula. Little data is available on the performance of these
formulae in patients with STEMI treated with primary pPCl.

Aim: To evaluate mortality risk by different methods: (1) MDRD
and (2) CG and SCC.

Method: The study was based on 2654 (70% men, median 61
years) patients treated with pPCl in 2001-2006 with no known renal
disease. (1) was compared to SCC. After excluding patients whose
body mass was not known, in the group of 1917 patients (1) was
compared to (2). Receiver operating characteristic (ROC) curve
analysis was utilized to find appropriate creatinine clearance cut-off
values in relation to mortality. Multiple factor analysis was
performed for: age, gender, glycemia, Killip class >1, SCC, heart rate,
GFR <60 mL/min/1.73 m2.

Result: At admission the median SCC was 1.05 mg/dl (0.41-
12.84). The median glomerular filtration rate calculated by (1) was
88 mL/min and by (2) was 66.4 mL/min/1.73 m2. ROC curve analysis
showed comparable sensitivity and specificity for both methods:
0.662 for (1), 0.614 for SCC in all patients. In the group of patients
with known body mass the results were comparable: 0.677 for (1)
and 0.668 for (2). The cut-point for creatinine clearance came to
60 ml/min/1.73 m2 for (1) defined upon the ROC analysis and for
SCC came to 1.1 mg/dl. For 737 patients it was impossible to
estimate the body mass. Mortality in that group was twice as high
as in patients whose mass was known. In patients with GFR
<60 mL/min/1.73 m2 estimated with (1) risk of mortality was
significantly higher. In multiple factor analysis independent
predictors included: heart rate, age, SCC, hyperglycemia, GFR
<60 mL/min/1.73 m2 estimated with (1).

Conclusion: There was no statistically significant difference in
median glomerular filtration rates estimated using both methods in
the evaluation of kidney function. The estimated GFR is more reliable
than SCC. Interestingly, in patients with GFR <60 mL/min/1.73 m?
estimated with MDRD formula risk of death was significantly higher
than in patients with GFR >60 mL/min/1.732. The MDRD formula can
be used in patients in critical condition, in which the body mass is
difficult to obtain and the mortality is higher.

Table

Factor Group1 Group 2 p

Vol. of contrast 148.95+86 169.25£93.19 NS

lon contrast 27.82% 4.14% 0.05
Monomer contrast 99.24% 93.14% NS

Age over 60 59% 0.28% 0.05
Coronarography 39.84% 73.86% 0.05
PCI 60.15% 26.14% 0.05
Dyslipidemia 41.17% 82.15% 0.05
DM 12.94% 28.17% 0.05
HA 3177% 72.77% 0.05
Smoking 15.29% 25.59% 0.05
Family risk 23.53% 57.04% 0.05
Renal disease 16.47% 35.21% 0.05

52

Postgpy w Kardiologii Interwencyjnej 2008; 4, 1 (11)



Streszczenia/Abstracts

Differences in preoperative characteristics

and perioperative course after surgical revascularization
in patients previously treated versus non-treated

with percutaneous coronary intervention

Authors: Joanna Kotodziej', Grzegorz Suwalski?, Piotr Suwalski?,
Dagmara Opaczynska’, Radostaw Wilimski?, Franciszek Majstrak?,
Hanna Gaca? Kazimierz B. Suwalski?

1 Cardiac Surgical Students’ Scientific Organization, Medical University
of Warsaw

2 Department of Cardiac Surgery, | Chair of Cardiology, Medical University
of Warsaw

Background: Recently, few trials have shown potential impact of
previous percutaneous coronary intervention (PCI) on late outcomes
after coronary artery bypass grafting (CABG). The present pilot study
was designed to assess preoperative characteristics and perioperative
minor complications in patients after CABG in relation to previous PCl.

Methods: There were 18 patients who underwent CABG
prospectively included to study. Post-PCl group consisted of 11
consecutive, elective cases and 11 non-PCl patients were randomly
included to achieve 1:1 numerical force ratio between the groups.
Preoperatively, there were following comorbidities analyzed: age,
gender, diabetes mellitus (DM), hypertension, smoking, post Ml
status, left ventricular ejection fraction (LVEF), hypercholesterolemia,
renal function, CCS and NYHA class, pharmacotherapy. Perioperative
end-point consisted of: intra and postoperative inotropes or
mechanical circulatory support use, arrhythmia, prolonged
mechanical ventilation, cardiac arrest, reoperation. Each event was
calculated as 1 point.

Results: Post-PCl patients had lower LVEF (47.0 vs. 58.2% in
non-PCl group, p=0.003), which corresponded to higher mean NYHA
class (1.66+0,5 vs. 1.18+0,4; in PCl vs. non-PCl group, respectively);
p=0.02. However post-PCl patients had better hypercholesterolemia
control (total cholesterol: 145+36 vs. 184+25 mg/d|, respectively
in PCl and non-PCl groups, p=0.03). Preoperative creatinine level was
lower in PCl group: 0.8+0.15 vs. 1.08+0.2 mg/dl in non-PCl patients;
p=0.02. Non-PCl patients presented more frequently with male
gender, smoking, hypertension, diabetes, renal dysfunction, ACEl use
and no myocardial infarction history. In PCl vs. non-PCl group the
incidence of composite end-point was higher both during surgery
(66 vs. 22%, respectively) and intensive care unit stay (44 vs. 11%,
respectively); p=0.06.

Conclusions: Initial phase of prospective study showed
differences between two groups. Post-PCl patients have worse LV
function and NYHA class. However, in post-PCl group fewer
comorbidities were observed. Nevertheless, non-PCl patients tended
to have better perioperative and postoperative course. Initial data of
the present study encourage to introduce the protocol in larger trial.

Ocena odleglych efektéw implantacji konwencjonalnych
stentOw stalowych oraz stentéw uwalniajacych
paklitaksel z zastosowaniem optycznej koherentnej
tomografii

Autorzy: Anna Scibisz, Maciej Pawlak, Mateusz Szmidt, Peter Ku-
szewski, Adam Rdzanek, Arkadiusz Pietrasik, Janusz Kochman

Pracowania Hemodynamiki, | Katedra i Klinika Kardiologii,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Skutecznos¢ stentéw powlekanych paklitakselem w za-
pobieganiu restenozie zostata udowodniona w badaniach klinicz-
nych z randomizacjg. Obserwowane w badaniach autopsyjnych nie-
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Tabela
PES (n=35) BMS (n=9) p

Widoczne przesta 4434 1172
stentu
Przesta niepokryte 20,9% 6,6% 0,05
Przesta niecatkowicie 5,6% 1,8% 0,05
pokryte
Przesta catkowicie 73,5% 91,6% 0,05
pokryte
Srednia grubos¢ 0,182+0,108 mm 0,387+0,204 mm 0,05
neointimy

catkowite pokrycie przeset stentéw warstwa neointimy jest jednym
z potencjalnych czynnikow ryzyka wystgpienia péznej zakrzepicy
w stentach powlekanych. Optyczna tomografia koherentna (ang.
optical coherence tomography — OCT) jest pierwsza metodg umoz-
liwiajaca identyfikacje niepokrytych przeset stentu in vivo.

Materiat i metody: Badang grupe stanowito 44 chorych, u kto-
rych w przesztosci wykonano zabieg przezskérnej angioplastyki
wiehicowe] (ang. percutaneous coronary intervention — PCl) z im-
plantacja konwencjonalnego stentu stalowego (ang. bare metal
stent — BMS) — 9 chorych — lub stentu uwalniajacego paklitaksel
(ang. paclitaxel eluting stent — PES) — 35 chorych. Badanie OCT wy-
konano Srednio 32,4+6,51 miesigca po zabiegu. Analizowano kolej-
ne, oddalone o 1 mm, przekroje stentéw. Analizowano t3czng licz-
be widocznych przeset, liczbe przeset bez widocznego pokrycia oraz
wykonywano pomiary grubosci warstwy neointimy na kazdym prze-
Sle stentu.

Wyniki: W analizowanych obrazach zidentyfikowano 5606 prze-
set stentéw. Przesta catkowicie pokryte neointimg byty widoczne
w 73,5% PES oraz 91,6% BMS. Czestos¢ wystepowania czesciowo
lub catkowicie niepokrytych przeset stentu byta znaczaco wyzsza
w grupie PES w poréwnaniu z grupa BMS. Srednia gruboé¢ neoin-
timy byta istotnie mniejsza w grupie PES (tabela).

Whioski: Badanie OCT umozliwito przyzyciowe zobrazowanie
istotnych réznic w nasileniu procesu endotelizacji elementéw kon-
strukcyjnych stentéw pomiedzy grupa PES i BMS. Znaczacy odse-
tek niepokrytych przeset stentu obserwowany ponad 24 miesigce
po implantacji PES moze czesciowo wyjasnia¢ wystepowanie p6z-
nej zakrzepicy w tej populacji chorych.
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