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ABSTRACT

Proper qualification for coronary angioplasty is crucial in the
context of the final success of the procedure. It is important both
in patients undergoing elective percutaneus coronary interven-
tion and because of acute coronary syndrome. Unfortunately,
considerable risk exists because of the fact that most of patients
are old and because that the procedures are invasive and can
result in complications directly attributable to the procedure, like
artery perforation. In such situations, the ultimate success of
the procedure depends both on the experience of the operator
and the cathlab team. The following description shows the
importance of team cooperation, especially in critical situations.
STRESZCZENIE

Prawidifowa kwalifikacja do angioplastyki wiencowej jest klu-
czowa w kontekscie ostatecznego powodzenia zabiegu. Ma
istotne znaczenie zaréwno u chorych poddawanych zabiegom
planowym, jak i z powodu ostrych zespotéw wiencowych. Nie-
stety, szczegdlInie podczas zabiegdw u oséb starszych, zdarzajg
sie zagrazajace zyciu powiktania zwigzane z sama procedura,
na przykfad perforacje naczyniowe. W takich sytuacjach osta-
teczne powodzenie zabiegu zalezy zaréwno od do$wiadczenia
operatora, jak i zespotu pracowni hemodynamiki. Ponizszy opis
pokazuje, jak wazna jest wspoétpraca zespotu i zachowanie
spokoju, szczegdlnie w krytycznych sytuacjach.

Pacjent, lat 88, w zwigzku z powtarzajgcymi sie
od dwéch dni spoczynkowymi dolegliwosciami
stenokardialnymi, zostat przyjety do jednego z re-
jonowych szpitali z rozpoznaniem ostrego zespotu
wiencowego zawatu serca bez uniesienia odcinka
ST (NSTEMI, non-ST elevation myocardial infarc-
tion). U chorego rozpoznano: nadcisnienie tetnicze,
przewlektg niewydolnosé nerek, przewlektg niewy-
dolnosé serca oraz kamice pecherzyka zétciowego.
Przy przyjeciu pacjent byt w stanie ogélnym ciez-
kim, z hipotonig oraz tachykardig (90/60 mm Hg,
120/min). Ponadto w badaniach laboratoryjnych
stwierdzono: podwyzszone wartosci sercowych
enzymow wskaznikowych oraz cechy uszkodzenia
watroby, niewydolnosci nerek i stanu zapalnego.
W przytézkowym badaniu echokardiograficznym
uwidoczniono rozlegte odcinkowe zaburzenia kurczli-
wosci $cian lewej komory serca z frakcjg wyrzutowg
lewej komory (EF, ejection fraction) okoto 20%.

Na podstawie catosci obrazu klinicznego podjeto
decyzje o wykonaniu koronarografii, w ktérej stwier-
dzono obraz tréjnaczyniowej choroby wiencowej,
z pniem lewej tetnicy wienncowej (GLTW) zwezonym
w srodkowym odcinku o okoto 70%, z gatezig przednig
zstepujaca (GPZ) zwezong w segmencie 6. o okoto
90%, na wysokosci odejscia D1 zwezong granicz-
nie, w obwodzie ze zmianami przys$ciennymi. Gataz
okalajagca (GO) byta zamknieta ponizej odejscia GM1
gatezi marginalnej pierwszej (GM1), z obwodem wy-
petniajgcym sie poprzez krgzenie od lewej tetnicy
wiencowej (LTW). Gatgz marginalna (GM) byta zwezona



krytycznie w uj$ciu za$ prawa tetnica wiencowa (PTW)
byta zamknieta w segmencie 1. Obwod wypetniat sie
poprzez krgzenie od LTW oraz przez homokolaterale.

Na podstawie obrazu klinicznego operator zakwalifi-
kowat chorego do zabiegu angioplastyki wiencowej
(PCI, percutaneous coronary intervention). Zabieg
angioplastyki wykonano z dostepu lewego promie-
niowego, uzywajac cewnika wiodgcego JL 4,5-6Fr
oraz prowadnika BMW i Pilot 50. W pierwszym eta-
pie po predylatacji zmiany w GLTW i w segmencie
6. w GPZ (balon MiniTrek 2,0/20 mm, pod ci$nieniem
12 atm) wszczepiono w segmencie 6. stent uwalnia-
jacy ewerolimus (Xience 3,0/12 mm) pod ci$nieniem
16 atm. Nastepnie wykonano predylatacje zmiany
w ujsciu GM, rozprezajac w jej obrebie balon MiniTrek
2,0/20 mm pod ci$nieniem 15 atm. Niestety podczas
tej predylatacji doszto do pekniecia balonu i do na-
stepczej perforacji poszerzanego naczynia. Z intencja
zabezpieczenia dostepu do ujscia GM operator zde-
cydowat sie na wszczepienie stentu do GLTW (Xience
4,0/12 mm, ci$nienie 16 atm). Nastepnie wprowadzo-
no balon MiniTrek 2,0/15 mm w obreb peknietej GM
i pozostawiono go rozprezonym w obrebie zmiany
pod cisnieniem 6 atm. Po naktuciu osierdzia zatozono
dren i zaaspirowano tgcznie okoto 300 ml krwi. Na-
stepnie wszczepiono w obrebie perforacji stent-graft
wiencowy (Graftmaster 2,8/16 mm) pod ci$nieniem
14 atm. Niestety przeciek do worka osierdziowego
nadal sig utrzymywat, dlatego w obrebie stent-graftu
rozprezono balon MiniTrek 2,0/15 mm pod ci$nieniem
6 atm na okres 2 x 15 min. Jednak dopiero 40-mi-
nutowe utrzymywanie wyzej wymienionego balonu
w obrebie stent-graftu pozwolito na opanowanie
problemu. Proces monitorowano obrazem echokar-
diograficznym, w ktérym potwierdzono ostatecznie
ustanie przecieku do worka osierdziowego z obec-
noscig $ladowej ilosci krwi.

W trakcie opisywanego zabiegu zuzyto 260 ml kon-

trastu, a wielko$¢ pochtonietej dawki promieniowania
wyniostfa 3545 mGy.

Chorego wypisano z oddziatu kardiologii inwazyjnej
trzy tygodnie po zabiegu i przeniesiono na oddziat
internistyczny (gtéwnie z powodu niepoddajgcego
sie leczeniu zapalenia pfuc). W czasie wypisu chory
nie skarzyt sie na dolegliwosci stenokardialne, zapis
EKG byt stabilny, bez widocznych cech niewydol-
nosci serca, a EF w kontrolnym badaniu wyniosta
27%. Niestety po miesigcu hospitalizacji chory zmart
w obrazie sepsy.

Dyskusja

Punkt widzenia kardiologa wykonujgcego
zabieg (Piotr Kwiatkowski)

Decyzja o wykonaniu koronarografii u pacjenta z roz-
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przyjecia, szczegélnie, jesli chory jest niestabilny
i wymaga wigczenia do leczenia amin katecholowych
w celu poprawienia niestabilnego stanu hemody-
namicznego. Stwierdzone u chorego podwyzszo-
ne parametry watrobowe $wiadczyty dodatkowo
o prawokomorowej niewydolnosci serca. Obraz
echokardiograficzny z EF 20% dowodzit sporego
uposledzenia funkcji skurczowej lewej komory. Do-
datkowo o niestabilnosci $wiadczyty wahania warto-
$ci cisnien ponizej 100/60 mm Hg oraz wzrost warto-
$ci enzymow wskaznikowych uszkodzenia migsnia
serca. Wiadomo, ze pacjenci tak obcigzeni, w tym
starsi (> 80 roku zycia) sg grupg o bardzo wysokim
ryzyku zgonu sercowo-naczyniowego, zwigzanego
z samym zabiegiem oraz powikfaniami okotoza-
biegowymi, w tym z powikfaniami krwotocznymi,
zaréwno miejscowymi, jak i ogélnymi. Wydaje sig
jednak, ze wtasnie tacy chorzy odnoszg jednocze-
$nie najwieksze korzysci z leczenia, gdyz poprawa
naptywu wiencowego umozliwia stabilizacje hemo-
dynamiczng i pozwala na dalsze skuteczne leczenie
innych, czesto ciezkich towarzyszacych schorzen.

W tym przypadku obraz angiografii zdawat sie
ttumaczy¢ brak poprawy stanu chorego, pomimo
stosowania szerokiego wachlarza terapeutycznego
(w tym presory, leki odcigzajgce). Ze wzgledu na ko-
niecznos$¢ uzyskania naptywu do przewlekle i cigzko
niedokrwionego mieg$nia serca, u pacjenta z obrazem
bliskim wstrzasu kardiogennego, podjeto decyzje
o wykonaniu zabiegu paliatywnej angioplastyki z jak

najpetniejszg rewaskularyzacjg. Z zatozenia taka
strategia nie powinna naraza¢ pacjenta na ryzyko
powiktan zwigzanych z zabiegiem, na przyktad pokon-
trastowej niewydolnosci nerek (CIN, contrast-induced
nephropathy), czy tez niedokrwienia zwigzanego
z przedtuzonym zabiegiem wielonaczyniowym.

Po wykonaniu angioplastyki GPZ i po uzyskaniu
poprawy naptywu podjeto decyzje o wykonaniu
balonowej plastyki naczyniowej (POBA, plain old
balloon angioplasty) z uzyciem balonu o niewielkiej
$rednicy w celu poprawy naptywu do obwodu GM
z nastepczg angioplastyka pnia LTW. Niestety pod-
czas rozprezania balonu doszto do pekniecia $ciany
naczynia z wystgpieniem perforacji i nastepczej
tamponady, wymagajgcej nakfucia osierdzia. Stent-
graft wiencowy miat za zadanie uszczelni¢ miejsce
perforacji tetnicy wiencowej. Przedtuzona inflacja
balonika umieszczonego w obrebie stent-graftu miata
umozliwié wykrzepienie krwi wokét miejsca peknigcia
i zahamowacé wyciek krwi do worka osierdziowego.
Nasuwa sie pytanie, czy utrzymujacy sie wyptyw
nie byt przypadkiem zwigzany z brakiem doprezenia
stent-graftu i nieprzylegania powierzchni stentu do
Sciany peknietego naczynia. Mozliwe, ze doprezenie
umozliwitoby uszczelnienie miejsca pekniecia. Nie
da sie jednak wykluczyé, ze takie postepowanie
mogtoby réowniez spowodowac dalsze uszkodzenie
Sciany naczynia poprzez rozdarcie i poszerzenie
wrét perforacji. m

Opinia konsultanta

Robert J. Gil
Klinika Kardiologii Inwazyjnej CSK MSW, Warszawa

Przedstawiony przypadek jest w moim przekonaniu
wrecz idealny, aby na jego kanwie, nawet najbardziej
doswiadczony kardiolog interwencyjny uswiadomit
sobie kilka prostych, aczkolwiek fatwo ulatujgcych
z gtowy prawd.

Na pierwszy plan postawitbym kwalifikacje do za-
biegu. | w tej kwestii, biorac pod uwage sytuacje
kliniczng, nie ulega watpliwosci, iz operator ,byt
w prawie”, decydujgc sie na paliatywne PCI. Brakuje
mi w opisie danych dotyczgcych zywotnosci migsénia
sercowego, ale mam wrazenie, ze w przypadku
posiadania on site kardiochirurgii operator nie od-
rzucitby konsultacji kardiochirurgiczne;.

Kwestia druga i zapewne najwazniejsza to zakres za-
biegu. | tutaj juz nie moge zgodzi¢ sie z operatorem.
Oté6z widzac zwezony GLTW oraz istotne zwezenie
poczatkowego odcinka GPZ (podejrzewajgc dosé
czesto wystepujgcag kontynuacje dystrybucji blaszki

miazdzycowej!) zdecydowatbym sig na leczenie jed-
nym stentem tych dwaéch probleméw. W przypadku
dostepnosci, moim pierwszym wyborem bytby stent
BiOSS Lim (zapewne 23 mm dfugosci), a w przy-
padku jego braku wykorzystatbym dostepny stent
lekowy o $rednicy 3,5 mm, optymalizujgc go poprzez
POT (proximal optimal technique), zapewne 4 mm
balonikiem NC. Ten pierwszy stent odpowiednio im-
plantowany daje mozliwo$¢é kontynuowania zabiegu
na bocznicy, ktérg byta resztka GO oraz GM. Przy
uzyciu stentu klasycznego nalezatoby , otworzyé”
jedng z jego komoérek dodatkowym balonikiem.

To ostatnie zdanie koresponduje z trzecim proble-
mem, ktéry znajduje w opisanym przypadku. Chodzi
mi o rozszerzenie zakresu rewaskularyzacji. Prawda
jest taka, iz bez rekanalizacji GO i PTW (zaktadajac,
ze zaopatrujg zywotne obszary miesnia sercowego),
na istotng poprawe skurczowej funkcji serca raczej
nie mozna byto liczyé. A jednoczes$nie stentowanie
ujscia GM praktycznie zamyka droge dla rekanalizacji
GO... Z drugiej strony rozumiem, iz intencjg opera-
tora byto wykonanie tylko zabiegu POBA. Niestety,
jak to w zyciu, bywa ,lepsze (czyli ,poprawienie”
wyniku pierwszej czesci zabiegu PCIl) czestokroé
okazuje sie wrogiem dobrego”. W mysl tej zasady,



popartej minimalnym wptywem na koncowa sytuacije
chorego, nie trzeba byto bra¢ sie za poszerzanie GM.

Kolejny problem warty poruszenia wigze sie z po-
stepowaniem sktadajgcym sie na leczenie perforacji
naczynia, ktéra wystgpita po zastosowaniu balonu
o stosunkowo matej $rednicy (2,0 mm). | w tej kwestii
uwazam, iz zastosowanie stent-graftu wiencowego
byto optymalnym wyborem, jednak w 100% jestem
pewien, ze jego doszerzenie balonem o $rednicy
3,0 mm zakonczytoby problem z narastaniem tam-
ponady, a tym samym uczynito przedtuzone inflacje
w stent-grafcie niepotrzebnymi. Zwracam uwagg, iz
w przypadku Graftmastera o rozmiarze 2,8 mm moz-
na bezpiecznie go doszerza¢ do 4 mm, a szczelnos¢
jego membrany ma zwigzek z petnym otwarciem
stelarza stent-graftu. Nalezy z ogromnym prawdopo-
dobienstwem przyjaé, iz w takiej twardej zmianie, po
predylatacji balonem 2,0 takowego otwarcia i petnej
apozycji stent-graft nie osiggnat. Ponadto pamigtaé
nalezy, iz w przypadku utrzymywania sie przecieku
krwi do worka osierdziowego pozostaje mozliwosé
implantacji kolejnego stent-graftu wiencowego (san-
dwich technique: stent-in-stent).

Na zakonczenie pozwole sobie jeszcze zwrdécié uwage
na dwie sprawy. Po pierwsze u ludzi w podesztym
wieku, nawet bez ewidentnych cech masywnych
zwapnien, perforacja tetnicy wiencowej do rzadkich
powikfan PCl nie nalezy. A po drugie szybki dostep do
badania echokardiograficznego jest niezbedny, bez
wzgledu na to, czy zabieg PCl wykonuje sie w osrod-
ku uniwersyteckim, czy tez w szpitalu powiatowym.
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