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. CHOROBY TETNIC OBWODOWYCH

Powiktania
przy zabiegach
rekanalizacji CTO

~Jesli nigdy nie miafes perforacji przy
PCI, to znaczy, ze cos jest nie tak
z twojq technikg zabiegow.”

Kiedy mysle o powiktaniach po
zabiegach interwencyjnych, to
zawsze przypomina mi sie to stynne
zdanie A. Colombo, gdyz jest ono dla
mnie specyficzng kwintesencjg tego,
co robimy codziennie w naszej pracy.

Jarostaw Wojcik
Klinika Kardiologii UM w Lublinie

Zabiegi rekanalizacji na przewlekle zamknietych tet-
nicach wiencowych (CTO, chronic total occlusion)
zyskujg coraz wiekszg popularnosé, takze i w Polsce.
Coraz mniej os6b podwaza sensownos¢ ich wykony-
wania, gdyz trudno jest dyskutowac z twardymi da-
nymi z licznych publikaciji, z ktérych wynika ogromna
korzysé kliniczna. Coraz wiecej lekarzy chce sig uczy¢
nowych technik rekanalizacji, co dobrze wida¢ po
zwiekszajgcej sie powoli, ale systematycznie, liczbie
uczestnikow w czasie warsztatéw w Warszawie, Kra-
kowie i Lublinie. To budzi we mnie duzy optymizm,
jesli chodzi o przysztosé leczenia CTO w naszym kraju.

Rozmawiajac z najmtodszymi adeptami w tej dziedzi-
nie, czesto spotykam sie ze szczerym stwierdzeniem,
ze by¢ moze czesciej decydowano by sie na zabiegi
na CTO albo stopniowo na trudniejsze zabiegi, wy-
stepuje jednak obawa zwiekszonego ryzyka powiktan
i reakcji Srodowiska (czytaj: niezabiegowcow, ale takze
nierzadko innych kardiologéw interwencyjnych!). Do-
skonale to rozumiem, bo sam przeszedtem te droge
i nie s mi obce komentarze: ,znowu Wojcik zrobit
perforacje przy CTO, po co w ogdle sie tego czepiat?”.

Uwazam, ze lek przed prawdziwymi powiktaniami
w czasie zabiegéw na CTO i ,powiktaniami” ze strony
lokalnego $rodowiska, nie mogg powstrzymywacé
kardiologéw interwencyjnych przed wykonywaniem
takich zabiegéw.

Spokojnie mozna zaczynac zabiegi na CTO, wiedzac,
ze wyniki wielu opublikowanych badan udowodnity
akceptowalne ryzyko powikfan z nimi zwigzanych.
Bardzo dobrym potwierdzeniem jest metaanali-
za Patela i wsp., ktérzy poddali analizie 65 badan
i 18 941 tetnic leczonych z powodu CTO. Wykazali
tylko niewielkie ryzyko zgondéw (0,2%), pilnego po-
mostowania aortalno-wiencowego (CABG, coronary
artery bypass graft) (0,1%), udaru mézgu (0,01%), za-
watu serca (2,5%) i nefropatii pokontrastowe;j (3,8%).
Bardzo podobne dane wynikajg z rejestru EuroCTO
Clubu (Gallasi, Sianos).

Cieszac sie z tak niskiego odsetka powiktfan, trzeba
pamietac, ze jest jedno ,ale”. Zaréwno przy zabiegach
przezskornej interwencji wiencowej (PCl, percutaneo-
us coronary intervention) na CTO, jak i przy wszystkich
innych zabiegach interwencyjnych, ryzyko powiktan
wzrasta odwrotnie proporcjonalnie do odpowied-
niej kwalifikacji chorych i doswiadczenia operatora.
Z pewnoscig bedzie mniejsze w osrodkach, w kté-
rych wykonuje sie duzo zabiegéw PCI, a operator
ma odpowiednio duze doswiadczenie zabiegowe.
| jak powszechnie sie uwaza, a ja sie z tym zgadzam
catkowicie, to nawet jesli wystgpi powiktanie u bardzo
doswiadczonego operatora, to zostanie ono szybciej
rozpoznane i skuteczniej leczone — zanim stanie sig
»~duza” krzywda pacjentowi.



Chyba najwieksze obawy budzi mozliwos$é perforacji
tetnicy wiencowej (ilez takich perforacji naoglagdalismy
sie w czasie corocznych spotkan w Kazimierzu Dolnym
dotyczgcych powiktan zabiegéw interwencyjnych!).
Argumenty wysuwane zwtaszcza przez mtodych adep-
tow rekanalizacji CTO, najczes$ciej sprowadzajg sie do
roznych odmian stwierdzenia, ze przeciez dziatamy
»na $lepo”, ,obwodu nie widaé¢”, ,prowadnik idzie
sam, gdzie chce, w ciemno”, wiec w koncu perforuje
naczynie. To jest niestety bardzo btedne rozumowanie.
Prowadnik nie moze przesuwac sie ,na slepo”. Po to
niemal we wszystkich przypadkach stosuje sie naktu-
cie drugiej tetnicy obwodowej, aby wprowadzié¢ cew-
nik do przeciwstawnej tetnicy wiencowej i moc wy-
konaé wstrzykniecie kontrastu kontrlateralnie. W ten
sposbb, przez zobrazowanie obwodu zamknigtego
przez CTO naczynia mozemy doskonale sprawdzié,
gdzie znajduje sie nasz prowadnik — w prawdziwym
Swietle, srédsciennie, czy moze juz jest w osierdziu.
Jezeli nie mamy stu procent pewnosci, gdzie znajduje
sie prowadnik, to sprawdzenie na tym etapie jest
kluczowe dla dalszego przebiegu zabiegu. Nalezy je
wykonaé zanim jeszcze przeprowadzimy mikrocewnik
czy cewnik balonowy. Jesli rozpoznamy to na tym
etapie, to niewielka perforacja szybko wycofanym
prowadnikiem zazwyczaj konczy sie tagodnie. Jesli
jednak pominiemy weryfikacje i uzyjemy sprzetow,
o ktérych wspomniatem przed chwilg, to wielko$é
perforacji i ryzyko gwattownej tamponady sg bardzo
duze, prawie pewne. To taki prosty, ale jakze wazny
manewr w czasie zabiegéw na CTO. Z metaanaliz
wynika, ze perforacje pojawiajg sie z czgstoscig 2,9%,
ale tylko 0,3% z nich konczy sie tamponada.

Z praktycznego punktu widzenia mozemy podzieli¢
perforacje na trzy typy: perforacje duzego naczynia,
perforacje dystalnej cze$ci naczynia przez prowadnik
oraz perforacje naczyn krgzenia obocznego.

Perforacje ,duzego naczynia” najczesciej leczy sie
implantacja stentu z wktadkg dakronowg (stent-graft).
Zaleca sie zastosowanie tak zwanej techniki dwéch
cewnikéw prowadzgcych — w czasie, gdy perforacja
jest zamknieta przez balon stuzgcy do wczesniejszej
PCl, wprowadzamy obok do ujscia drugi cewnik,
prowadzacy z prowadnikiem i stentem dakrono-
wym tak, aby do minimum skrécié czas opréznienia
pierwotnego balonu, a tym samym wycieku krwi
przez perforacje. W przypadku takiego powikfania
w czasie zabiegu na CTO, z reguty mamy dostep do
dwodch tetnic obwodowych, wiec manewr jest szybki
i stosunkowo tatwy.

Perforacje obwodowa najlepiej leczy sie specjal-
nymi coilami, ktére dostarcza sie przez specjalne
mikrocewniki; niektorzy zalecajg podawanie przez
mikrocewnik niewielkich skrzeplin lub fragmentow
ttuszczu pacjenta, uzyskanych z miejsca naktucia
tetnicy. Ratunkiem w takiej sytuacji moze by¢ takze
podanie miejscowo trombiny. Najtrudniejszg sytuacja
kliniczng jest perforacja kolaterali nasierdziowych,

ktére wykorzystuje sig czasami w technice wstecz-
nej. Najczesciej takie powiktanie wymaga zatozenia
coili z obu stron perforacji. Zabieg nie jest procedurg
codzienng w pracowni hemodynamicznej, wymaga
duzego dos$wiadczenia i posiadania coili na pétce. Jesli
to mozliwe, warto poprosi¢ o wsparcie radiologéw
zabiegowych, ktérzy w ich stosowaniu majg duzo
wieksze niz my doswiadczenie. Powszechnie uwaza
sig, ze z racji powaznych konsekwencji tego powi-
ktania i bezposredniego zagrozenia zycia chorego,
kolaterale nasierdziowe mogg by¢ uzywane w tech-
nice retrograde tylko przez bardzo do$wiadczonych
kardiologéw inwazyjnych.

Do innej grupy powiktan w czasie zabiegéw PCI
na CTO nalezy rozwarstwienie i nagte zamkniecie
zdrowej, przeciwlegtej tetnicy wiencowej, ktérg wy-
korzystuje sig jako ,droge” dla sprzetéw w technice
wstecznej. Uszkodzenie naczynia moze prowadzi¢
do bardzo szybkiego zatamania hemodynamicznego,
gdyz to naczynie jest ,dawcg” krgzenia obocznego do
tetnicy z CTO. Do wskazanego powiktania dochodzi
najczesciej w dwoch mechanizmach. Pierwszy to
zablokowanie naczynia przez skrzepling zazwyczaj uru-
chomiong z cewnika prowadzgcego. Z tego wzgledu
obowigzuje pilne kontrolowanie aktywowanego czasu
krzepniecia (ACT, activated clotting time). Drugim naj-
czestszym mechanizmem uszkodzenia tetnicy ,,matki”
jest jej rozwarstwienie przez zbyt gteboko wprowa-
dzony cewnik prowadzacy. Stad wynika koniecznos$é
ciagtego sledzenia krzywej cisnienia z jego koncow-
ki; dlatego tez najczes$ciej zabrania sie stosowania
cewnikéw z otworami bocznymi — ich obecnosé
powoduje ,normalny” wykres cisnienia, podczas gdy
cewnik moze juz bardzo gteboko intubowaé tetnice
i doprowadzi¢ do jej rozwarstwienia. Jezeli dojdzie
do takiego powikfania, to zazwyczaj najszybszym
ratunkiem jest zastentowanie uszkodzonej tetnicy.

W czasie zabiegow na CTO moze oczywiscie wystgpic¢
jeszcze wiele innych ,mniejszych” powiktan, takich
jak rozwarstwienie zatoki Valsalvy, zawat serca, udar
osrodkowego uktadu nerwowego (OUN), czy utrata
elementow naszego sprzetu. Do najgrozniejszych
jednak, bo dziatajgcych skrycie i zopdznieniem, mo-
zemy zaliczy¢ nefropatie pokontrastowg i uszkodzenie
popromienne skéry. Uwazam osobiscie, ze zbyt mato
o nich méwimy, a przede wszystkim myslimy w czasie
zabiegu. Ale to tematy bardzo rozlegte i na zupetnie
inne opracowanie.

Podsumowujac, nalezy podkreslié, ze powiktania
w czasie zabiegow na CTO (tak jak w czasie ,normal-
nych” PCl) byty, sg i beda. Nie moga jednak by¢ ha-
mulcem w podejmowaniu decyzji o ich wykonywaniu.
Trzeba tylko, jak zawsze, rozwazy¢ stosunek ryzyka
do korzysci, jakie wynikaja dla chorego z wykonania
skutecznego zabiegu rekanalizacji CTO. m
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