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Abstract

In 10 years follow-up 61% of vein grafts and 85% of arterial ones remain patent in patients
treated with coronary artery by-pass grafts. Corvonary angioplasty is a method of choice in
patients with recurrence of angina. The case of successful percutaneous angioplasty of a native
artery via saphenous vein graft is presented. (Folia Cardiol. 2005; 12: 527-530)

coronary angioplasty via saphenous

Wstep

W ostatnich dekadach zabiegi chirurgicznej
rewaskularyzacji wiencowej byly jedyna metoda
leczenia os6b z dlawica oporng na farmakoterapie.
Jednak dtugoterminowa obserwacja wykazala, ze po
10 latach tylko 61% pomostow zylnych i 85% po-
mostow tetniczych byto nadal drozne [1-3]. U pa-
cjentOw po operacji pomostowania wieficowego,
u ktorych doszto do nawrotu diawicy piersiowej, je-
§li nie sg oni dobrymi kandydatami do powtorne;j re-
waskularyzacji chirurgicznej, przezskorna angiopla-
styka wienicowa (PTCA, percutaneous transluminal
corvonary angioplasty) jest leczeniem z wyboru. Jed-
nak ta grupa chorych stanowi ogromne wyzwanie
— wymaga bowiem od kardiologa inwazyjnego
wdrozenia zaawansowanych procedur 1 technik.
Czesto$¢ zabiegdw zakonczonych powodzeniem
jest rowniez duzo mniejsza niz na tetnicach natyw-
nych, a trudnos$ci techniczne 1 potencjalne kompli-
kacje wystepuja czeSciej.
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W niniejszej pracy opisano przypadek uda-
nej angioplastyki naczynia wlasnego przez pomost
zylny.

Opis przypadku

Mezczyzne w wieku 44 lat po operacji pomosto-
wania zylnego (w 1988 r.) do gatezi miedzykomoro-
wej przedniej 1 gatezi diagonalnej przyjeto w celu
wykonania planowej angiografii z powodu nasilenia od
okolo 3 tygodni wysitkowej i spoczynkowej dlawicy
piersiowe]. Okres od operacji do wystapienia pierw-
szych objawow (ostry zespot wiencowy bez uniesie-
nia odcinka ST) wynosit 16 lat. Spoérod czynnikow
ryzyka stwierdzono prawidiowo kontrolowane nadci-
$nienie tetnicze (II klasa wg Swiatowej Organizacji
Zdrowia), leczona hiperlipidemie oraz obciazajacy wy-
wiad rodzinny w kierunku choréb ukladu krazenia.

Proba wysitkowa wykonana wediug protokoiu
Bruce’a z maksymalnym obciagzeniem 4 METSs byta
ujemna elektroktradiograficznie, lecz dodatnia kli-
nicznie, z bolem trwajacym do 2 min fazy recovery.

W przezklatkowym badaniu echokardiograficz-
nym wykazano przero$niety miesien lewej komory
(przegroda miedzykomorowa: 12 mm), hipokineze
przegrody miedzykomorowej, Sciany przedniej le-
wej komory oraz koniuszka, z frakcjg wyrzutowa ob-
nizona do 45%.
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W koronarografii stwierdzono zamknieta galaz
przednia zstepujaca tuz za odejSciem od pnia lewe;j
tetnicy wiencowej oraz nieistotne hemodynamicz-
nie zmiany rozsiane w galtezi okalajacej oraz prawej
tetnicy wiencowej. Pomost zylny do galezi diagonal-
nej zamkniety w ujSciu, wypelniajacy sie wstecznie
przez drozny pomost zylny do galtezi przedniej zste-
pujacej. W odcinku gatezi miedzykomorowe] przed-
niej proksymalnym do miejsca wszycia pomostu
stwierdzono zmiane zwezajaca krytycznie Swiatio
naczynia do okolo 80%, powodujaca upoS$ledzenie
naplywu wstecznego do gatezi diagonalnej (ryc. 1, 2).

Uznano, ze przyczyna dolegliwos$ci dlawico-
wych jest zamkniecie pomostu do tetnicy diagonal-
nej oraz krytyczne zwezenie w tetnicy przedniej
zstepujacej stanowiacej kolaterale miedzy pomo-
stem zylnym do galezi miedzykomorowej przedniej
a galezig diagonalna.

Podjeto probe poszerzenia krytycznego zweze-
nia w tetnicy przedniej zstepujacej, wykorzystujac
doj$cie poprzez pomost zylny. Jako cewnika prowa-
dzacego uzyto JR 4,0 7 F firmy Medtronic, drut pro-
wadzacy PT2 firmy Boston Scientific z hydrofilng
koficowkg oraz balonu Maverick 2,5 X 15 mm fir-
my Boston Scientific. Po przej$ciu przewodnikiem

N

Pomost zylny
aorta-LAD

Gata? przekatna

P

Rycina 1. Podanie kontrastu do zylnego pomostu gafezi
przedniej zstepujacej (LAD), projekcja RAO 0° CRAN 20°.
Widoczne krytyczne zwezenie proksymalnie do miejsca
wszycia uposledzajace naptyw do gatezi przekgtnej

Figure 1. Contrast injection in thee vein graft to the left
anterior descending artery (LAD) in RAO 0° CRAN 20°.
A significant stenosis of an LAD promaximal to by-pass
deprivating blood flow into the diagonal branch

przez pomost do tetnicy przedniej zstepujacej udalo sie,
mimo bardzo kretego wszycia pomostu, skierowac drut
wstecznie do proksymalnego odcinka galezi przedniej
zstepujacej, a nastepnie przej$¢ przez miejsce zweze-
nia i umies$ci¢ go w gatezi diagonalnej. Po dostarczeniu
W miejsce zwezenia balonu wykonano dwie inflacje:
8 atm. przez 30 s oraz 4 atm. przez 60 s. Uzyskano opty-
malny wynik poszerzenia zmiany z dyssekcja typu A
oraz rezydualnym zwezeniem ponizej 20%.

Dyskusja

Proksymalne zamkniecie jednego z sekwencyj-
nych pomostéw w dorzeczu tego samego naczynia
wiencowego powoduje, Ze naczynie natywne funk-
cjonuje jako kolaterala dla pomostu. Z kolei progre-
sja zmian miazdzycowych w tetnicy zaopatrujacej
naczynie z niedroznym pomostem moze powodowac
uposledzenie naplywu i nawrét objawow dlawicy.
Zabieg PTCA naczynia dajacego krazenie oboczne
moze poprawic funkcje pomostu. Od czasu, kiedy
Khan i1 Hartzler [4] opisali w 1990 r. proby posze-
rzenia 17 zmian przez pomost droga wsteczng
z 70-procentowym powodzeniem, taka strategia po-
stepowania stala sie coraz bardziej powszechna. Juz

Pomost zylny

aorta-LAD

Rycina 2. Podanie kontrastu do zylnego pomostu do gatezi
przedniej zstepujacej (LAD), projekcja RAO 30° CAUD 20°.
Widoczne krytyczne zwezenie proksymalne do miejsca
wszycia uposledzajace naptyw do gatezi przekatnej

Figure 2. Contrast injection in the vein graft to the left
anterior descending artery (LAD) in RAO 30° CAUD 20°
view. A significant stenosis of an LAD proximal to by-
pass deprivating blood flow into the diagonal branch
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Rycina 3. Angiografia po skutecznym zabiegu angiopla-
styki. Projekcja RAO 0° CRAN 20°; LAD — gafaz przed-
nia zstepujaca

Figure 3. RAO 0° CRAN 20° view successful PTCA via
by-pass graft; LAD — left anterior descending artery

w 1991 r. Bartlett 1 wsp. [5] opisali takg procedure
u 30 pacjentdow wykonang z 90-procentowg skutecz-
noscia — po rocznej obserwacji stwierdzono reste-
noze u 3 os6b. W tym samym roku Campricotti
1 wsp. [6] opisali proby poszerzenia 22 zmian
u 19 chorych z 90-procentowa skuteczno$cia,
stwierdzajac po 14 miesiacach restenoze u 3 chorych.
W nastepnych latach rozszerzono zastosowanie tej
procedury do zabiegéw stentowania technika direct
stenting w tetnicy piersiowej wewnetrznej prawejile-
wej [7]. Postep technologiczny umozliwit przeprowa-
dzanie angioplastyki pnia lewej tetnicy wieficowej
[8-10], w tym nawet proby jej udroznienia [11].

Z uwagi na dojScie do zmiany ,od tylnych
drzwi”, przez pomost i naczynie wiehcowe, napo-
tka¢ mozna trudno$ci z przejSciem samym przewod-
nikiem i narzedziami pracy (balon, stent, rotablator).
Wybor odpowiedniego drutu prowadzacego oraz
balonu prawdopodobnie ma bardzo duzy wplyw na
powodzenie procedury i optymalizacje wyniku

Streszczenie

Pomost zylny
aorta—gataz przekatna

Pomost zylny ‘
aorta—LAD

Rycina 4. Angiografia po skutecznym zabiegu angiopla-
styki. Projekcja RAO 30° CAUD 20°; LAD — gataz przed-
nia zstepujaca

Figure 4. RAO 30° CAUD 20° view after successful PTCA
via by-pass graft; LAD — left anterior descending artery

zabiegu. W prezentowanym przypadku hydrofilny
drut PT2 umozliwit przej$cie przez ostry kat wszy-
cia pomostu do galezi przedniej zstepujacej oraz
krytyczna zmiane w odcinku proksymalnym z mi-
nimalnym podparciem w sposéb najmniej trauma-
tyzujacy. Nie mniej istotna jest jakoS¢ balonu, kto-
ry musi by¢ dostarczony do miejsca zwezenia, nie
czyniac szkody, zwlaszcza w zylnym pomoScie. Za-
dowalajacy efekt konhcowy — zmiana rezydualna
1 dyssekcja typu A nieupoSledzajace naptywu do ob-
wodu naczynia oraz widoczna poprawa naplywu do
galezi diagonalnej — wplynely na decyzje lekarza ope-
rujacego o zakonczeniu zabiegu bez uzycia stentu.

W ten sposob angioplastyka droga wsteczng
przez pomost jest kolejnym sposobem osiagniecia
pelnej rewaskularyzacji u chorych z uprzednim po-
mostowaniem.

Obecnie u opisanego w niniejszej pracy pacjen-
ta nie stwierdza sie dolegliwo$ci dtawicowych, jest
on w dobrym stanie ogélnym (ryc. 3, 4).

W 10-letniej obserwacji pacjentow po chirurgicznym leczeniu choroby niedokrwiennej serca
droznosc pomostow zylnych utrzymuge si¢ w 61%, a pomostow tetniczych w 85% przypadkow.
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W grupie chorych z nawrotem diawicy metodq z wyboru jest ponowna rewaskularyzacja za
pomocq przezskornej angioplastyki wiencowej. Opisano przypadek udanej plastyki naczynia
wlasnego przez pomost zylny. (Folia Cardiol. 2005; 12: 527-530)

angioplastyka wiencowa przez pomost zylny
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