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jest perforacja wolnej $ciany lewej komory, ktdra
moze w krétkim czasie doprowadzi¢ do tamponady.

W przypadku podejrzenia perforacji wolnej $cia-
ny prawej komory serca nalezy w pracowni hemody-
namiki przed usunieciem koszulki naczyniowej prze-
prowadzi¢ kontrolna ocene ECHO. Natychmiastowe
odbarczenie osierdzia moze zapobiec potencjalnym
zaburzeniom hemodynamicznym.
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Pien lewej tetnicy wienicowej (LM, left main coro-
nary artery) — z uwagi na swoja lokalizacje i zakres
unaczynienia — jest najbardziej strategicznym seg-
mentem tetnic wienicowych. Z tego wzgledu kryteria
diagnostyczne kwalifikacji zmian w obrebie LM oraz
wybor metody leczenia réznig sie od tych stosowa-
nych dla pozostatych odcinkéw tetnic wienicowych.

Diagnostyka i kryteria istotnosci

»Zlotym standardem” diagnostyki choroby wien-
cowej pozostaje koronarografia i stosowane wraz
z nig angiograficzne kryteria oceny istotnoéci zmia-
ny (QCA, quantitative coronary angiography) oparte
na wizualnej ocenie stopnia zwezenia. Choroba LM
zangiograficznym zwezeniem przekraczajacym 50%
wskazuje na obecnoé¢ zmiany istotnej. Wskazaniem

do jej rewaskularyzacji jest stwierdzenie towarzy-
szacego dodatkowo niedokrwienia potwierdzonego
w badaniach nieinwazyjnych lub w ocenie czastko-
wej rezerwy przeplywu (FER, fractional flow reserve)
(klasa zaleceni I, poziom dowodoéw A) [1].

Obrazy koronarograficzne pozwalaja jedynie na
dwuwymiarowg, posrednig ocene $wiatla naczynia.
Nowsze metody wewnatrznaczyniowej diagnostyki
oferuja szersze spektrum analizy tetnic wieficowych.
Wewnatrznaczyniowa ultrasonografia (IVUS, intrava-
scular ultrasonography) umozliwia precyzyjna ocene
pola $wiatta naczynia, ocene ksztaltu przekroju na-
czynia, pomiar i identyfikacje struktury $ciany oraz
blaszki miazdzycowej. Aktualne wytyczne rewasku-
laryzacji nie okreslaja wartosci parametrow IVUS
dla rozpoznania zmian istotnych. Dane z literatury
wskazuja na istnienie korelacji pomiedzy $rednim
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Tabela 1. Rokowanie 4-letnie po rewaskularyzacji pnia lewej tetnicy wiencowej u chorych z grup

niskiego i posredniego ryzyka, SYNTAX score 0-32 (opracowano na podstawie wynikow SYNTAX

trial)

CABG PCI p
Zgon 11,8% 7,5% 0,12
Udar moézgu/TIA 3,9% 1,4% 0,11
Zawat serca 3,8% 51% 0,55
Zgon, udar mézgu/TIA lub zawat serca 17,1% 13,5% 0,25
Ponowna rewaskularyzacja 16,9% 19,1% 0,57

CABG (coronary artery bypass grafting) — pomostowanie aortalno-wiencowe; PCI (percutaneous coronary interventions) — przezskérna interwencja
wiencowa; TIA (transient ischemic attack) — przemijajgcy epizod niedokrwienny moézgu

polem powierzchni naczynia w IVUS (MLA, mean [u-
nem diameter) a FER. Wykazano silng korelacje miedzy
MLA ponizej 4,8 mm? a FFR mniejszej niz 0,80 [2].

Wybor metody rewaskularyzacji

Metoda z wyboru leczenia istotnego zwezenia
LM pozostaje pomostowanie aortalno-wieficowe
(CABG, coronary artery bypass graft). Choroba pnia
czesto obejmuje dystalny odcinek, przechodzac na
bifurkacje (wieksze ryzyko przezskérnejinterwencji
wiencowej [PCI, percutaneous coronary interventions]),
lub stanowi manifestacje choroby wielonaczyniowe;j.
Jednak wyniki badan przeprowadzonych w ostatnich
latach pokazujq, ze rewaskularyzacja przezskérna
jest w wybranych sytuacjach bezpiecznaico najmniej
réwnie skuteczna jak CABG [3].

Potwierdzeniem sa wyniki najwiekszego rando-
mizowanego i wieloosrodkowego badania SYNTAX,
w ktérym poréwnano head-to-head rewaskularyzacje
LM PCI z CABG (n = 705). Wyniki czteroletniej ob-
serwacji pokazaly, ze u chorych z niskim i po§rednim
ryzykiem wedtug skali SYNTAX score (< 32 pkt.) stra-
tegia przezskdrna jest poréwnywalna ze strategia
operacyjna [4]. Wyniki odlegte rokowania chorych
zchoroba pnia leczonych PCIi CABG przedstawiono
w tabeli I1.85.1.

Technicznie implantacja stentu do LM zmienione-
gow odcinku proksymalnymi$rodkowym zazwyczaj
nie nalezy do bardzo trudnych. Aktualnie obowia-

zujace wytyczne rewaskularyzacji, opracowane na

podstawie dwuletniej obserwacji chorych w badaniu

SYNTAX, dopuszczaja PCI LM w trzech sytuacjach:

* izolowany LM zwezony ostialnie i w odcinku
$rodkowym (IIa B);

* izolowany LM lub z chorobg jednonaczyniowa
izwezeniem obejmujacym jego odcinek dystalny/
/bifurkacje (IIb B);

* LMzchorobg dwu-lub trzynaczyniowa i SYNTAX
<32 pkt. (IIb B).

W przypadku angioplastyki LM z implantacja
stentu zaleca sie optymalizacje zabiegu na podstawie
wyniku badania IVUS (IIb C). Wizualizacja $wiatla
naczynia i analiza blaszki miazdzycowej pozwala-
ja na lepszy dobér stentu. Weryfikacja skutecznoéci
implantacji pozwala na unikniecie powiklan zwia-
zanych miedzy innymi z niepeing apozycja przeset
stentu czy dyssekcja.
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